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ರ 7110723 ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ನಮ್ಮ ಧೈೇಯ 


1966 ರಲ್ಲಿ ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರದ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ಸ್ವಾಯತ್ತ ಸಂಸ್ಥೆಯಾಗಿ 
ಹುಟ್ಟು ಪಡೆದ ಅಖಿಲ ಭಾರತ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ ಸಂಸ್ಥೆಯು ಕಳೆದ ನಾಲ್ಕು ದಶಕಗಳಿಂದ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ ನ್ಕೂನತೆಗಳುಳ್ಳ 
ಹಿನರಿಗಾಗಿ ಸೇವೆ ಸಲ್ಲಿಸುತ್ತಿದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಸಂಶೋಧನೆ ಹಾಗೂ ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಗಮನಾರ್ಹ ಸಾಧನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದೆ. 


ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು ಒಂದಲ್ಲಾ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಮಾತು-ಭಾಷೆ-ಕೇಳುವಿಕೆಯ ತೊಂದರೆಗಳಿಗೆ 
ತುತ್ತಾಗಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಅಂಕಿ-ಅಂಶಗಳಿಂದ ತಿಳಿದು ಬರುತ್ತದೆ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ ಗುರುತಿಸಿ, ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ 
ಅವರಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಮ ಜೀವನ ನಡೆಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗೂ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು ಅತಿ ಅವಶ್ಶಕ. ಆದರೆ ಈ 
ರೀತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ತರಬೇತಿ ನೀಡುವ ತಜ್ಞರ ಸಂಖ್ಯೆ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು ವಾಸ್ತವ ಸಂಗತಿ. ಇಂತಹ 
ವಾಕ್‌-ಶ್ರವಣ ತಜ್ಞರ ಸೇವೆ ಎಲ್ಲಿ ಬೇಕೋ ಅಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು ಮುಂದೆ ಬರುವವರೇ ಇಲ್ಲ. 
ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ತೊಂದರೆ ಇರುವ ಲಕ್ಷಾಂತರ ಜನರನ್ನು ನಮ್ಮ ಸಲಹೆ ಸೂಚನೆ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 
ಪಡೆಯಲು ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತಹ ನಮ್ಮ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಬನ್ನಿ ಎಂದು ಕರೆಯುವುದು ಸಮಂಜಸವಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ 
ಮಾತು-ಕೇಳುವಿಕೆಯ ತೊಂದರೆಗಳಿರುವ ಜನರ ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಇರುವ ಸಮುದಾಯದ ಒಂದು ವರ್ಗದ ಜನರನ್ನು ಆರಿಸಿ 
ಅವರಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿದರೆ, ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶದ ಜನರ ಬವಣೆ ಸ್ವಲ್ಪವಾದರೂ ನೀಗಬಹುದೆಂದು ನಮ್ಮ 
ಅನಿಸಿಕೆ. 


ಈ ದಿಕ್ಕಿನಲ್ಲಿ ಅಖಿಲ ಭಾರತ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ ಸಂಸ್ಥೆಯು ಪೋಷಕರನ್ನು ಗಮದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ದೇಶದಲ್ಲಿಯೇ 
ಪ್ರಪ್ರಥಮ ಬಾರಿಗೆ ಒಂದು ವಿಶೇಷ ತರಬೇತಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸಿದೆ. ಈ ತರಬೇತಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವು ಅಂಚೆ 
ತೆರಪಿನ ಶಿಕ್ಷಣದ ಮೂಲಕ ನಡೆಯುವಂತೆ ಯೋಜಿಸಲಾಗಿದ್ದು. ಸಂವಹನ ನ್ಮೂನತೆಯ ಮಕ್ಕಳ ತರಬೇತಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ಹೊಸ ಆಯಾಮವನ್ನು ಹುಟ್ಟುಹಾಕಿದೆ. ಶ್ರವಣದೋಷ, ಮಾತು ಕೇಳುವಿಕೆಯ ದೋಷವಿರುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಗುವಿಗೂ 
ಈ ಆರೈಕೆ /ಸೇವೆ ತಲುಪುವಂತಾಗಬೇಕು. ಅವರೆಲ್ಲರ ನಾಳೆಯ ಬದುಕು ಹಸನಾಗಬೇಕು ಎಂಬುದೇ ನಮ್ಮ ಕನಸು ಮತ್ತು 
ಧ್ಯೇಯ. 


ಮಾತು-ಕೇಳುವಿಕೆಯ ನ್ಯೂನತೆಯಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ತರಬೇತಿಗಾಗಿ ಪೋಷಕರಿಗೆ ರೂಪಿಸಿರುವ ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವು 
ಹಲವು ಅಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಪೋಷಕರಿಗೆ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡುತ್ತದೆ. ತೊಂದರೆಗಳ ಗುರುತಿಸುವಿಕೆ, ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ, ನಿರ್ವಹಣೆ, 
ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ತರಬೇತಿ, ಸರ್ಕಾರದಿಂದ ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ನೀಡಲಾಗಿರುವ ವಿಶೇಷ ಸೌಲಭ್ಯ-ಸವಲತ್ತು-ಹಕ್ಕುಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಮಾಹಿತಿ, ಸರ್ಕಾರದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು-ಕಾನೂನುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ, ಇತ್ಯಾದಿ. ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ, ಮಾತು-ಕೇಳುವಿಕೆಗೆ 
ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ನ್ಕೂನತೆಗಳುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ನಡೆಸಬಹುದಾದ ತರಬೇತಿ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ನಾಲ್ಕು ಭಾಗಗಳ ಒಂದು 
ತರಬೇತಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಸಂಸ್ಥೆಯು ರೂಪಿಸಿದೆ. ಭಾಗ 1, 3 ಮತ್ತು 4 ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಕಡ್ಡಾಯ. ಭಾಗ 2 ರಲ್ಲಿ ನಾಲ್ಕು 
ವಿಷಯಗಳಿದ್ದು, ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಎರಡು ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಅಭ್ಯಸಿಸಬೇಕು. ಈ ತರಬೇತಿಯ ವಿಶೇಷವೆಂದರೆ 
ಪೋಷಕರಿಗೆ ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿರುವ ತೊಂದರೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತ್ರ ಅಲ್ಲ, ಉಳಿದ ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆಯೂ ಅಭ್ಯಾಸ 
ಮಾಡಲು ಭಾಗ 2 ರಲ್ಲಿ ಅವಕಾಶ-ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 


ಪ್ರಸ್ತುತ ಅಂಚೆ ತೆರಪಿನ ಶಿಕ್ಷಣದ ಮೂಲಕ ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಮುಂದೆ ಇಂಗ್ಲೀಷ್‌, 
ಹಿಂದಿ, ಮಲಯಾಳಂ ಮತ್ತು ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಇತರ ಮುಖ್ಯ ಭಾಷೆಗಳಲ್ಲೂ ಸಹ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತೇವೆ. ಈ 
ತರಬೇತಿ ಎಸ್‌. ಎಸ್‌.ಎಲ್‌.ಸಿ (10 ನೇ ತರಗತಿ)ಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತೀರ್ಣರಾಗಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಪೋಷಕವರ್ಗದವ್ರಿ 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


ಬ 0 ತ್ರೃಂಖಬಖಒ್‌್ಪ್ದಬ್ಬ್ದ್ಪವ್ಬೀ್ಲ್ಲ್ಲಅ್ಪ್ಲ್ಪ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಈ ಸರ್ಟಿಫಿಕೇಟ್‌ ಪಠ್ಯಕ್ರಮ ಮಾತು-ಭಾಷೆ-ಕೇಳುವಿಕೆಯ ತೊಂದರೆಗಳುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳ ತಂದೆ ತಾಯಿಯರಿಗೆ 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರೂಪಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿದ್ದರೂ ಕೂಡ, ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ತಾಯಂದಿರು, ನಮ್ಮ ಸೋದರಿಯರು ಇದರ ಪ್ರಯೋಜನ 
ಪಡೆಯಲಿ ಎಂದು ನಮ್ಮ ಆಸೆ. ಏಕೆಂದರೆ ಒಂದು ಮಗುವಿನ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ, ಪಾಲನೆ-ಪೋಷಣೆಯಲ್ಲಿ, ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ, ತಾಯಿಯರಿಗೆ ಸರಿಸಮನಾಗಿ ಯಾರೂ ನಿಲ್ಲಲಾರರು. ಒಂದು ಸಂಸಾರದಲ್ಲಿ ಓದು ಬರಹ ಬಲ್ಲ ಒಬ್ಬಳು 
ಹೆಣ್ಣಿದ್ದರೆ, ಇಡೀ ಸಂಸಾರವೇ ಮುಂದೆ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದು ನಾಣ್ಣುಡಿಯೇ ಇದೆಯಲ್ಲ! ಈ ರೀತಿ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಒಬ್ಬ 
ತಾಯಿ, ತನ್ನ ಮಕ್ಕಳಿಗಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ತನ್ನ ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ದಾರಿದೀಪವಾಗಬಲ್ಲಳು. 


ಪ್ರಸ್ತುತ ಭಾಗವು ಎಲ್ಲ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳಿಗೂ ಕಡ್ಡಾಯ. ಇದರಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ, ಅಸಮರ್ಥತೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಪದಗಳ 
ಬಳಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಇದೆ. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಈ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಂದೆ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ವಿವಿಧ ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಕಿರುಪರಿಚಯ 
ಮಾಡಿಸುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಜತೆಗೆ ಇಂತಹ ನ್ಯೂನತೆಗಳುಂಟಾಗಲು ಕಾರಣಗಳೇನು ಹಾಗೂ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳೇನು ಎನ್ನುವುದರ 


ದೊರಕುತ್ತದೆ. 


ಈ ಪಠ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸುವಲ್ಲಿ, ಬರೆಯುವಲ್ಲಿ ನಾವೆಷ್ಟು ಸಫಲರಾಗಿದ್ದೇವೆ ಎನ್ನುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮ್ಮ 
ಅನಿಸಿಕೆ ನಮಗೆ ಬಹಳ ಅವಶ್ಯ. ದಯವಿಟ್ಟು ಈ ಪಠ್ಯದ ನಿರೂಪಣೆ, ತಾಂತ್ರಿಕತೆ, ಸರಳತೆ, ಸಂಕೀರ್ಣತೆ ಮತ್ತು ನ್ಯೂನತೆಗಳ 
ಬಗ್ಗೆ ಬರೆದು ತಿಳಿಸಿ. ನಿಮ್ಮ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು, ನಿಮ್ಮ ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಗೌರವಿಸಲು, ನಿಮ್ಮ ಆಶಯಗಳನ್ನು 
ಮುಟ್ಟಲು ಮುಂದಿನ ಪ್ರಕಟಣೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತೇವೆ. ನಮ್ಮ ಸಂಸ್ಥಿಯ ಆಸೆ-ಆಕಾಂಕ್ಸೆಗಳನ್ನು 
ಸಾಕಾರಗೊಳಿಸಲು ನಿಮ್ಮ ಸಹಕಾರ ಅತ್ಯಗತ್ಯ. 

ಈ ತರಬೇತಿಯ ಪಠ್ಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವಲ್ಲಿ ವಿಷಯ ತಜ್ಞರು, ವಿಶೇಷ ತಜ್ಞರು ಹಾಗೂ ಸಂಪಾದಕ 
ಮಂಡಲಿಯ ಸದಸ್ಯರು ಹಗಲಿರುಳು ಶ್ರಮಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಯೋಗ್ಯವಾದ ಪಠ್ಯವನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಇವರೆಲ್ಲರೂ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿದ್ದಾರೆ 
ಎಂದು ನನ್ನ ಭಾವನೆ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ಅಥವಾ ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಸಹಕರಿಸಿದ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ನನ್ನ ಹಾಗೂ ನಮ್ಮ 
ಸಂಸ್ಥೆಯ ವಿಶೇಷ ಅಭಿನಂದನೆಗಳು. 


ಡಾ. ಮ. ಜಯರಾಮ್‌ 
ನಿರ್ದೇಶಕ 
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ಅಧ್ಯಾಯ - 4: ನ್ಕೂನತೆಗಳೊಡನೆ ಕಾಣಬರುವ ಇತರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 


ನ್ಯೂನತೆಯ ಪರಿಚಯ 


ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಪ್ರತಿ ಶತ 10 ರಷ್ಟು ವಿಶೇಷ ಅವಶ್ಶಕತೆಯುಳ್ಳ ಜನರಿದ್ದಾರೆಂದು ಅಂಕಿ 
ಅಂಶಗಳಿಂದ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲೂ 0-14 ವಯೋಮಾನದಲ್ಲೇ ಆ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚು. ಇದು 
ಆಘಾತಕಾರಿಯಾದ ವಿಷಯ. ವಿಶೇಷ ಅವಶ್ಮಕತೆಯುಳ್ಳವರು ಎಂದರೆ ಅಂಗವಿಕಲತೆಯುಳ್ಳವರು ಎಂದೇ ಭಾವನೆ. 
ಆದರೆ ವಿಶೇಷ ಅಗತ್ಯವುಳ್ಳವರು, ಶ್ರವಣದೋಷ, ದೃಷ್ಟಿದೋಷ, ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ, ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳವರು, 
ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕಲಿಯುವವರು ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ವಿಧದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಂಡರೆ ಕೆಲವು 
ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣಿಸದ ನ್ಕೂನತೆಗಳಿವೆ. ಹುಟ್ಟುತ್ತಲೇ ಬರುವ ವಿಕಲತೆಗಳು ಕೆಲವಾದರೆ ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಕಾರಣಾಂತರದಿಂದ 
ಬರುವ ವಿಕಲತೆಗಳು ಕೆಲವು. ಇದರಿಂದ ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಬದುಕಿನಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು 
ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಿಕೊಂಡು ಅವರನ್ನು ಸಹ ಮುಖ್ಯವಾಹಿನಿಯಲ್ಲಿ ತಂದು ಮಾನವ 
ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಸಮಾಜದ ಕರ್ತವ್ಯ. ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿರುವ 
ನಮ್ಮ ಸಂಸ್ಥೆ ಚಿಕ್ಕಂದಿನಲ್ಲಿಯೇ ಇಂತಹ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ ಆಸಕ್ತರಿಗೆ, 
ಅದರಲ್ಲೂ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶದ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಸರ್ಟಿಫಿಕೇಟ್‌ ಕೋರ್ಸನ್ನು ನಡೆಸಲು ಉದ್ದೇಶಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಅವರಿಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ 6 ಮಾಡ್ಕೂಲ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ವಿಷಯವನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುವುದು. ಪ್ರಸ್ತುತ 
ಮಾಡ್ಕೂಲ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿಕಲತೆ, ನ್ಯೂನತೆ, ಅಸಮರ್ಥತೆ, ಊನತೆ, ಕೊರತೆಗಳೆಂದರೇನು? ಅವುಗಳಿಗಿರುವ 
ವೃತ್ಕಾಸವೇನು? ಅವುಗಳ ಲಕ್ಸಣಗಳೇನು? ಅವುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಹೇಗೆ? ಅದಕ್ಕೆ ಪರಿಹಾರ ಎಲ್ಲಿ 
ಸಿಗುತ್ತವೆ? ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನಾವಳಿಯನ್ನು ಕೂಡ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. ಇದು 
ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳ/ಓದುಗರ ಸ್ವ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಸರಸದ ತೆರದಿ ಕವ EER ಮ ಮಸ ೦೦೦ದಂಂದ್ಪ್ಲತಸ್ಲಬಸ್ಮ೮ಟ"(್ಧಿ 


SE 21 ಲೆಯುತ್ರಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಕಾಯಿಲೆ ಮತ್ತು ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಗೆ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸವೇನು? 

ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜನ 'ಕಾಯಿಲೆ] 'ನ್ಯೂನತೆ', 'ದುರ್ಬಲತೆ', ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿನ 'ಏರುಪೇರು' ಇತ್ಯಾದಿ ಎಲ್ಲವನ್ನು 
ಒಂದೇ ಎಂದು ತಿಳಿಯುವುದು ವಾಡಿಕೆ. ಹಲವಾರು ಜನರಿಗೆ ಇವುಗಳಲ್ಲಿನ ವ್ಯತ್ಕಾಸ ತಿಳಿದಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಮೊದಲು ನಾವು 
ಇದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳೋಣ. 


ಕಾಯಿಲೆ ಅಂದರೆ ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು. ಸಾಮಾನ್ಯ ಆರೋಗ್ಯವುಳ್ಳವರು ಹೇಗಿರುತ್ತಾರೋ 
ಹೌಗಿಲ್ಲದೆ ಇರುವುದು. ನಾವು ನೋಡಿದಾಕ್ಟಣ "ಏನಪ್ಪ ಹುಷಾರಿಲ್ಲವೇ?' ಎಂದು ಕೇಳುತ್ತೇವೆ. 'ಇಲ್ಲಪ್ಪ, ಆರೋಗ್ಯ 
ಸರಿಯಿಲ್ಲ' ಅನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಉದಾ: ಜ್ವರ, ನೆಗಡಿ, ಕೆಮ್ಮು, ಮೈ ಕೈ ನೋವು ಇತ್ಯಾದಿ. ಇವುಗಳನ್ನು ಅನಾರೋಗ್ಯ ಅಥವಾ 
ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳು ವೈರಾಣುಗಳಿಂದ ಬರಬಹುದು. ಇವುಗಳನ್ನು ಔಷಧೋಪಚಾರದಿಂದ 
ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಆದರೆ "ಕೈ ಅರ್ಧಕ್ಕೆ ಕತ್ತರಿಸಿ ಹೋಗುತ್ತದೆ, 
ವಾಸಿಯಾದನಂತರ ಕೈ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆಯೇ?" ಇಲ್ಲ. ಅಡು'ವಾ 
ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಮೋಟು ಕೈಯಾಗಿ ಹುಟ್ಟಬಹುದು. ಆಗಲೂ ಕೈ 
ಬೆಳೆಯಲಾರದು. ಇದನ್ನು ನ್ಕೂನತೆ ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. ಇಂಥಹವರು ಎರಡೂ | 
ಕೈ ಇರುವಂಥಹವವರು ಮಾಡುವ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲಾರರು. ಇದೇ ಕಾಯಿಲೆ 
ಹಾಗೂ ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಇರುವ ವೃತ್ಕಾಸ. ಕಾಯಿಲೆ ಗುಣವಾಗುವಂತಹುದು. 
ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳವರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿದಾಗ ಅವರೂ ಸಹ ಜೀವನ 
ನಿರ್ವಹಣೆ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ನ್ಕೂನತೆಯುಳ್ಳವರಿಗೆ 
ಸ್ಟಾವಲಂಬಿಗಳಾಗುವಂತೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಬಹುದು. ನಾವು ಅವರಿಗೆ ಇತರರಂತೆ ಬದುಕಬಹುದು ಎಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಬೆಳೆಸಬಹುದು. 
ಕಾಯಿಲೆ ಹಾಗೂ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಗೆ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಕಾಸವನ್ನು ವಿವರವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳೋಣ. 


ಹ ದೇಹ ಅಥವಾ ಮನಸ್ಸಿನ ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಹ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಆಗದ, ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ಉಳಿಯುವ ದೈಹಿಕ 


ವೃತ್ಕಾಸ. ಬೌದ್ದಿಕ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕ ನ್ಯೂನತೆಗಳು. 
ಉದಾ: ಜ್ವರ, ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು. ಉದಾ: ಕಿವುಡುತನ, ಕುರುಡುತನ, ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆ 

೫ ಕಾಯಿಲೆ ಕೆಲವು ದಿನಗಳವರೆಗೆ ಇರಬಹುದು, ಅಥವಾ | ಹ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ನ್ಯೂನತೆ ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬಂದು ಹೋಗಬಹುದು. ಹ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಅಥವಾ ಮೊದಲಿನಂತೆ ಮಾಡಲು 

೫ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವನ ಮಟ್ಟವನ್ನು 
ಅಥವಾ ತಡೆಯಬಹುದು. ಸುಧಾರಿಸಬಹುದು. 

೫ ಕಾಯಿಲೆಯ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಏರಿಳಿತಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ೫ ನ್ಯೂನತೆಯ ಮಟ್ಟವು ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಆಗದೆ ಒಂದೇ 
ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅಪಾಯದ ಅಂಚನ್ನು ಮುಟ್ಟುವ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೂ ಕೆಲವು ತೀರ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಮೊದಲಿನಂತೆ ಮಾಮೂಲು ಸ್ಥಾನಕ್ಕೆ 

೫ ಕಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಗುಣಪಡಿಸುವ ವೇಳೆಗೆ ಅಂಗ ತರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. 
ವಿಕಲತೆಯನ್ನು ಅಥವಾ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ತರಬಹುದು. | ೫ ಕೆಲವು ವೇಳೆ ಅಂಗನ್ಮೂನತೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಕಾಯಿಲೆ 
ಉದಾ: ಆನೆಕಾಲು ರೋಗ, ಪೋಲಿಯೋ, ಮೆದುಳು ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತದೆ. ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ / ತರಬೇತಿ 
ಜ್ವರದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ. ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

೫ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಕೆಲವು ಉದಾಹರಣೆಗಳು : ೫ ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಕೆಲವು ಉದಾಹರಣೆಗಳು : 
ಪೋಲಿಯೋ, ಸಿಡುಬು, ದಡಾರ. ದೈಹಿಕ ಅಂಗವಿಕಲತೆ, ದೃಷ್ಟಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ, ಬುದ್ದಿ 


ಮಾಂದ್ಯತೆ, ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆ 


ಹ 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ eee [7] 


*ಾಕಾಪಕಾಣಾಣಹಾಾಾಾಸಮಾರ್ಮು:::: ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವನ್ನು ತಂದೊಡ್ಡುತ್ತವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಪೋಲಿಯೋ ರೋಗ, ಇದುವೆ ರಾಣುವಿನ 
ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿದರೆ ಔಷಧೋಪಚಾರದಿಂದ ಮಗುವಿನ ಖಾಯಿಲೆ ಗುಣಪಡಿಸಿ 
ಅಂಗವಿಕಲತೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಶಾಶ್ಚತ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಕೂರತೆ, ಅಸಮರ್ಥತೆ, ಹಾಗೂ ಊನತೆ ಎಂದರೇನು? 


ನಾವು ಈ ಹಿಂದೆ ಕಾಯಿಲೆ ಹಾಗೂ ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವ ತ್ಕಾಸವನ್ನು ತಿಳಿದೆವು. ಈಗ ಕೊರತೆ, ಅಸಮರ್ಥತೆ 
ಹಾಗು ಊನತೆಗಳೆಂದರೇನು? ಅವುಗಳಿಗಿರುವ ವೃತ್ಕಾಸವೇನು, ಒಂದೊಂದರ ಲಕ್ಕ ಸಣಗಳೇನು? ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರವಾಗಿ 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳೋಣ. 


ಕೊರತೆ 


ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದ ಭಾಗದ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ತಪ್ಪಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಏರುಪೇರು ಇದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಕೊರತೆ 
(1mpairment)ಎನ್ನಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ತನ್ನ ಕಿರುಬೆರಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡರೆ ಅದು ಕೊರತೆ. 
ಅಂತಹ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬೆರಳಚ್ಚು ಮಾಡಲು, ಸಿತಾರ್‌ ನುಡಿಸಲು ಕಿರುಬೆರಳನ್ನು ಬಳಸಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು 
ಅಸಮರ್ಥನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಒಬ್ಬ ಸಾಮಾನ್ಕ ಮನುಷ್ಯ ಮಾಡುವಂತೆ ಕೆಲವೊಂದು ಕೆಲಸ ಮಾಡಲಾರ. ಶಾಶ್ವತ ಅಥವಾ 
ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಕೊರತೆಗಳು ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬರಬಹುದು. ಅಪಘಾತದಿಂದ ಬರಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೇ ಅನುವಂಶೀಯತೆಯಿಂದ 
ಬರಬಹುದು. ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಕಾರಣಗಳು ಬದಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ದೈಹಿಕ ಕೊರತೆ 
ಇದ್ದರೂ ಅಸಮರ್ಥತೆ (ದುರ್ಬಲತೆ) ಇಲ್ಲದೆ ಇರಬಹುದು. ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದಂತೆ ಕಿರು ಬೆರಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸದೇ 
ಮಾಡಬಹುದಾದ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲರಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಆಗ ಅವನು ಎಲ್ಲರಂತೆ ಯಾವುದೇ ಅಸಮರ್ಥತೆ ಇಲ್ಲದೆ 
ಜೀವನ ನಡೆಸಬಹುದು. 


ಅಸಮರ್ಥತೆ 


ಒಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ 'ಕೊರತೆ' ಎಂದರೆ ದೇಹದ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಆಗಿರುವ ವೃತ್ಕಾಸ, ಅಥವಾ ಏರುಪೇರು. ಇದನ್ನೇ ಅಂಗವಿಕಲತೆ 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಕೊರತೆ ಅಥವಾ ಅಂಗವಿಕಲತೆಯಿಂದ ದೈನಂದಿನ ಕಾರ್ಶ ಮಾಡಲು ಕೆಲವರು ಅಸಮರ್ಥರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಆ 
ದುರ್ಬಲತೆಯನ್ನು 'ಅಸಮರ್ಥತೆ' (Disability) ಎನ್ನುವುದು. ಈ ಅಸಮರ್ಥತೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ 
ತೊಂದರೆಯಾಗಬಹುದು, ನೆರೆಹೊರೆಯವರಿಂದ ಹಾಗೂ ಸಮಾಜದ ಇತರರಿಂದ ಕಡೆಗಣಿಸಲ್ಪಡಬಹುದು. 


ಊನತೆ 

ಕೊರತೆ ಅಥವ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಮತ್ತು ಅಸಮರ್ಥತೆಯಿಂದ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಎಲ್ಲರಂತೆ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸಲು 
ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ತನ್ನ ಪಾತ್ರವನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಅಡ್ಡಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನೇ 
ಊನತೆ (11761080) ಎನ್ನುವುದು. 


ಊನತೆಗೊಂದು ಉದಾಹರಣೆ 


ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕುಳ್ಳನಾಗಿದ್ದಾನೆ. ದೇಹದ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರು ಇದೆ. ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲರಂತೆಯೇ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. 
ಆದರೆ ಆಕಾರ ಮಾತ್ರ ಗಿಡ್ಡ. ಹೀಗಿದ್ದರೂ ದಿನನಿತ್ಯದ ವ್ಯವಹಾರದಲ್ಲಿ ಸರಾಸರಿ ಉದ್ದವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ನಡುವೆ ಅವನಿಗೆ 
ಎಷ್ಟು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ, ನೀವೇ ಯೋಚಿಸಿ. ಬ್ಯಾಂಕಿನಲ್ಲಿ ಹಣಪಡೆಯಬೇಕು ಎಂದುಕೊಳ್ಳಿ. ಅವನಿಗೆ ಕೌಂಟರ್‌ 
ಎಟುಕುವುದಿಲ್ಲ. ನಾವೆಲ್ಲರೂ ಕೂರುವ ಕುರ್ಚಿಯಲ್ಲಿ ಅವನಿಗೆ ಕೂರಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಗೋಡೆಯ ಮೇಲೆ ಇರುವ 
ಸ್ವಿಚ್ಚನ್ನು ಅದುಮಲು ಎಟುಕುವುದಿಲ್ಲ. ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಕುಳ್ಳ ಮನುಷ್ಯರು ಹೀಗೆಲ್ಲ ತೊಂದರೆ 
ಅನುಭವಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನೇ ಊನ (handicap) ಎನ್ನುವುದು. 
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ರ 10:223,ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಏನೂ ತೊಂದರೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾಡುವ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಏನೂ ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲ. ಆದರೂ ಎಷ್ಟೋ ವೇಳೆ 
ಹಲವಾರು ಜನರಿಗೆ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅವರ ತಪ್ಪೇ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು, ಕುಷ್ಕರೋಗಿಗಳು, 
ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗಿಗಳು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಕಡೆಗಣಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಾರೆ. ಬಹಿಷ್ಕಾರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ಇವರೂ ಸಹ "ಊನತೆ" ಉಳ್ಳವರೇ. 
"ಊನ" ಎನ್ನುವುದು ಪದ ಸಾಮಾಜಿಕ ರೀತಿ ನೀತಿ, ಸಮಯ ಸಂದರ್ಭಕ್ಕೆ ಅನುಸಾರವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪಡುವ ಒಂದು 
ಸಾಂದರ್ಭಿಕ ಪರಿಕಲ್ಪನೆ. ಮುಂದೆ ಒಂದೊಂದನ್ನೇ ವಿವರವಾಗಿ ನೋಡೋಣ. 


ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಿಕಲತೆಯನ್ನು ವಿವರಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು 
ಅಪಾಯದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿರುವ (At risk) ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಯುವುದು ಒಳಿತು. 
ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಾಣುವಂತಹ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಸಮಯ 
ಕಳೆದಂತೆ ಯಾವುದಾದರೂ ವಿಕಲತೆಗೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಂಭವವಿರುತ್ತದೆ. ವಿಕಲತೆ 
ಇರುವ ಮಕ್ಕಳಿಗಿಂತ ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚು. ಇದು ಸೋಜಿಗವಲ್ಲವೆ? 
ಪೋಷಕರು ಅವರನ್ನು ಸರಿಯಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರ 
ಅಗತ್ಯಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಸರಿಯಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ ಅಥವಾ 
ಉಪಚಾರ ನೀಡಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳು ಬೇಗನೆ ವಿಕಲತೆಗೆ 
ಗುರಿಯಾಗುತ್ತಾರೆ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಅಪಾಯದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು 
ಎಂದು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ತಕ್ಷಣ ಮಧ್ಯಸ್ಥಿಕೆ ವಹಿಸಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿದರೆ 
ಅಪಾಯವನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು. 


ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಗುವೂ ಭಿನ್ನ. ಯಾವ ಎರಡು ಮಕ್ಕಳೂ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೂ ಸಮವಯಸ್ಸಿನ 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಸಾಮ್ಯತೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳೂ 7ನೇ ತಿಂಗಳಿಗೆ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. 
ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲು ಕಲಿಯುವ ಮುನ್ನ ಕತ್ತಿನ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಲಿತಿರುತ್ತಾರೆ. ನಂತರ 11ನೇ ತಿಂಗಳಿಗೆ ನಿಲ್ಲುವುದನ್ನು, 1 
ವರ್ಷಕ್ಕೆ ನಡೆಯುವುದನ್ನೂ ಕಲಿಯುತ್ತಾರೆ. 


ಇವೆಲ್ಲ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಉದಾಹರಣೆಗಳು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಎಲ್ಲಾ ವರ್ತನೆಗಳು 
ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಆಗಬೇಕೆಂದು ನಿರೀಕ್ಷಿಸುವುದು ಸರಿ. ಯಾವುದೇ ವರ್ತನೆ ಆ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಆಗಿಲ್ಲ ಎಂದರೆ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಆರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ 1 ಅಥವಾ 2 ತಿಂಗಳು ನಿಧಾನವಾಗಬಹುದು. ಆಗ ಅದನ್ನು 
ಅಷ್ಟು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. 
ಆದರೆ ತುಂಬಾ ನಿಧಾನವಾದರೆ, ಅಥವಾ ಯಾವುದೋ 
ಒಂದೆರಡು ವರ್ತನೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿದರೆ ಏನೋ 
ತೊಂದರೆ ಇರಬಹುದು. ತಕ್ಷಣ ನಾವು 
ಜಾಗೃತರಾಗಬೇಕು. 


ಕೆಲವರು ಅಪಾಯದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಇರುವ 
ಮಕ್ಕಳಾಗಿರಬಹುದು. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಹಿರಿಯರು ಅದನ್ನು 
ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. "ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳು 
ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕಲಿಯುತ್ತಾರೆ. ಬೆಳೆಯುತ್ತಾ 
ಸರಿಹೋಗುತ್ತಾರೆ" ಎಂದು ಉದಾಸೀನ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಆದರೆ ಹಾಗೆ ಮಾಡದೆ ಮಗುವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ 
ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಿಂದ ತಪಾಸಣೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ತುಂಬಾ ಅಪಾಯವಾಗಬಹುದು. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


EE 11 ಛಂಯು ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಹೀಗೆ ಅಪಾಯದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು ಅನಾಥರಾಗಿರಬಹುದು, ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅಥವಾ 
ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಹಿಂಸೆಯಿಂದ ಬಳಲಿರಬಹುದು, ತಂದೆತಾಯಿಯರು ಸರಿಯಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳದಿರಬಹುದು, 
ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನವರಿಂದ ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಪ್ರಚೋದನೆ ಸಿಗದವರಿರಬಹುದು, ಕುಟುಂಬದವರ ಉದಾಸೀನತೆ ಇರಬಹುದು. 
ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ ಇರಬಹುದು. ಪದೇ ಪದೇ ರೋಗಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗಬಹುದು. ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ತೋರಿಸದೆ ಇರಬಹುದು. 
ಇಂತಹ ಅನೇಕ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಬಳಲಿದರೆ ಅಂತಹ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಯಾವುದಾದರೂ ನ್ಯೂನತೆ ಬರಬಹುದು. 
ಬಂದೇ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದಲ್ಲ. ಆದರೆ ಅಪಾಯ ಹೆಚ್ಚು. ಆದ್ದರಿಂದ ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ಆದಷ್ಟು ಮುತುವರ್ಜಿವಹಿಸಿ, 
ತಜ್ಞರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಸೂಕ್ತ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಪಡೆಯಬೇಕು. 
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ಅಧಾಯ - 2 


ನ್ಯೂನತೆಯ ಎಧಗಳು 


ಸಿ) ದೈಹಿಕ ಅಥವಾ ಚಲನಾಂಗಗಳ ಅಸಾಮರ್ಥ್ಯ 


ದೈಹಿಕ / ಚಲನೆಯ ವಿಕಲತೆ ಎಂದರೆ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಬಳಕೆಯ ಅಸಮರ್ಥತೆ. ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಮತ್ತೊಂದು 
ಕಡೆಗೆ ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಹೋಗಲು ಮತ್ತು ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಮತ್ತೊಂದು ಕಡೆಗೆ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಒಯ್ಕಲು ಉಂಟಾಗುವ 
ಅಡಚಣೆ ಇದು. ಇದು ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ, ಮೂಳೆಯ ಇಲ್ಲವೇ ನರಮಂಡಲದ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 
ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಅಪಘಾತಗಳು, ಸೋಂಕು, ರೋಗಗಳಿಗೆ ಈಡಾಗುವುದು, ನರಗಳ ದೌರ್ಬಲ್ಯ 
ಇತ್ಕಾದಿಗಳಿರಬಹುದು. ದೈಹಿಕ ದೌರ್ಬಲ್ಯತೆಯನ್ನು ನ್ಯೂನತೆ ಎಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ ಇದೆ ಎಂಬುದರ ಆಧಾರದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ 
ವಿಂಗಡಿಸಲಾಗಿದೆ: 


ಲಘು - 40% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ನ್ಯೂನತೆ 
ಗಣನೀಯ - 40 ರಿಂದ 14% ನ್ಯೂನತೆ 
ತೀವ್ರತರ - 75 ರಿಂದ 99% ನ್ಯೂನತೆ 
ಗರಿಷ್ಠ 100% ನ್ಯೂನತೆ 


ಈ ಗುಂಪಿನವರಿಗೆ ಸರಕಾರದಿಂದ ಸಿಗುವ ಲಾಭಗಳು ಮತ್ತು ರಿಯಾಯತಿಗಳಿಗಾಗಿ ದೇಶದಾದ್ಕಂತ ಇರುವ 
ಸರಕಾರೀ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿನ ಮೂಳೆ ರೋಗ ತಜ್ಞರನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಬೇಕು. ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಬರುವ ಕೆಲವು ದೈಹಿಕ ಅಥವಾ ಚಲನಾಂಗಗಳ ನ್ಯೂನತೆಗಳು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ: 


1) ಮೆದುಳಿನ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು (Cerebral palsy) 

2) ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ಅಂಗಶ್ಚೇದನೆ (Amputation) 

3) ವಿಕಾರತೆ ಮತ್ತು ಕುಗ್ಗುವಿಕೆ (Deformation & contractures) 

4) ಸೀಳು ಬೆನ್ನುಗಂಬ (Spina Bifida) 

5) ಪೋಲಿಯೋದಿಂದುಂಟಾದ ಊನತೆ (Post polio residual paralysis) 
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1) ಮೆದುಳಿನ ಪಾರ್ಶವಾಯು 
ಇದು ನರಮಂಡಲದ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಒಂದು ಸಮಸ್ಯೆ. ಇದರಿಂದ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ, 
ಚಲನೆ ಮತ್ತು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಆಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಇರುವ ಸಮಸ್ಯೆ. ದಿನದಿಂದ ದಿನಕ್ಕೆ 
ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುವಂತಹುದಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವನದುದ್ದಕ್ಕೂ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಕೇಂದ್ರ ಬಿಂದು 
ಮಕ್ಕಳ ಕೈ ಮತ್ತು ಕಾಲಿನಲ್ಲಿರದೆ, ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವ 
ಮೆದುಳಿನ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಧಕ್ಕೆಯಾದರೆ ಆ ಭಾಗವು ಸ್ವಾಧೀನ ಕಳೆದುಕೊಂಡು 
ಚಲನೆಗೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ದೇಹದ ಒಂದು 
ಭಾಗವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಬಾಧಿಸುತ್ತದೆ. ಆ ಭಾಗದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಲಹೀನತೆ 
ಮತ್ತು ಸೆಳೆತ ಇದರ ಲಕ್ಷಣ, ಇದರಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಅನಪೇಕ್ಸಿತ ಹಾಗೂ 
ಪದೇ ಪದೇ ಉಂಟಾಗುವ ಕೈ, ಕಾಲು ಅಥವಾ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದ 
ಚಲನೆಯಿಂದ ತೊಂದರೆಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾನೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಅಗಿಯುವುದು, 
ನುಂಗುವುದು ಇಂಥಹುದರಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ತಜ್ಞರ ಸಲಹೆಯ 
ಮೇರೆಗೆ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಲವರ್ಧನೆ, ಮತ್ತು ಹೊಂದಾಣಿಕೆಗೆ ಎಳೆಯ 
ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲೇ ನಿರಂತರ ತರಬೇತಿ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. ಇದರಿಂದ ದೈನಂದಿನ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಆ/।ತ್ಕವಿರುವ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನಾದರೂ ಮಾಡುವುದು ಸಾಧ್ಯ. 


ಸುಮಾರು ಶೇಕಡ 60ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೆದುಳಿನ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯುವಿನ ಜೊತೆ ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಕತೆಯೂ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಮೆದುಳಿನ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಪೀಡಿತರೆಲ್ಲರೂ ಮಂದ ಬುದ್ದಿಯವರಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದ ನಾವು ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ದೈಹಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳು ನಿಧಾನವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಹಲವು ಬಾರಿ ತಜ್ಞರು ಕೂಡ ಇವರನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿಯುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳು ಎಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಿ ಬಿಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು. ಪೋಷಕರು ಆ ಮಕ್ಕಳ ಬೌದ್ದಿಕ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು 
ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿ, ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ ಅವರಿಗೆ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ತರಬೇತಿ ಕೊಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಫಲರಾಗಬೇಕು. 


2) ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ಅಂಗಶ್ಚೇದನ 


ಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಅಥವಾ ಅಪಘಾತಗಳಿಂದಾಗಿ ಕೈಯನ್ನೋ, ಕಾಲನ್ನೋ ಕತ್ತರಿಸಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಗ್ಯಾಂಗ್ರಿನ್‌, 
ಕುಷ್ಟ, ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಹುಟ್ಟುತ್ತಲೇ ಬರುವ ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಂದ ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇಂತಹ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಕೈ ಅಥವಾ ಕಾಲಿನ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಅಂಗಶ್ಚೇದನ ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. 
ವೈದ್ಯಕೀಯವಾಗಿ ಹೀಗೆ ಅಪರೇಶನ್‌ ಮಾಡುವಾಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೊಣಕಾಲಿನ ಕೆಳಗೆ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇಂತಹ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಬೇರೆ ಸಹಾಯವಿಲ್ಲದೆ ನಡೆದಾಡಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. 


ತಿ) ವಿಕಾರತೆ ಮತ್ತು ಕುಗ್ಗುವಿಕೆ 


ಸುಲಭವಾಗಿ ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗದ ಕೆಲವು ದೈಹಿಕ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಇವು ಹೊರನೋಟಕ್ಕೆ 
ಕಾಣಿಸದಿರಬಹುದು, ಕಾಣಲೂಬಹುದು.ಇದು ಸ್ನಾಯುಗಳ (ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ) ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ 
ಇರಬಹುದು. ಅಂಗಗಳ ಅಸಮತೋಲನವಾಗಿರಬಹುದು, ಅಥವಾ ತಪ್ಪಾದ ಭಂಗಿ ಅಂದರೆ 
ನಡೆಯುವ ನಿಲ್ಲುವ ರೀತಿ, ಕೈ ಅಥವಾ ಕಾಲುಗಳ ಅಳತೆಯಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರು ಇರಬಹುದು. ಸೊಂಟದ 
ಮೇಲ್ಭಾಗಕ್ಕೆ ಏನಾದರೂ ಊನವಾದರೆ 'ಗೂನುಬೆನ್ನು' ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಕಾಲಿನ ವಿಕಲತೆ 
ಇದ್ದರೆ, ಚಪ್ಪಟೆ ಪಾದ, ಕೂಡುಪಾದ, ಡೊಂಕಾಗಿರುವ ಕಮಾನುಪಾದ, ನಡೆಯುವ ತಪು ಭಂಗಿ 
ಅಥವಾ ಸ್ನಾಯುವಿನ ಅಸಮತೋಲನ, ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ ಹಾಗೂ ಗಿಡ್ಡ ಕೈ-ಕಾಲು ಕಂಡು ಬಂದು, ವಿವಿಧ 
ರೀತಿಯ ಚಲನೆಯ ತೊಂದರೆಗಳು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


EST SEE 


ಹು ಎ (|_ಐ್ರ್ಭ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
4) ಸೀಳು ಬೆನ್ನುಗಂಬ (ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಕುಂದಿನಿಂದ ಬರುವ ನ್ಯೂನತೆ - Spina Bifida) 


ಇದು ಹುಟ್ಟಿನಿಂದಲೇ ಬರುವ ಒಂದು ನ್ಯೂನತೆ. ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಕುಂದಿನಿಂದ ಈ 
ನ್ಯೂನತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಆದಷ್ಟು ಬೇಗನೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿ ಈ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು 
ಸರಿಪಡಿಸಿದರೆ ಮಗು ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 
ಇವರು ಸೊಂಟದ ಮೇಲ್ಭಾಗ ಅಥವಾ ಕೆಳಭಾಗದ ಲಕ್ವಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಬಹುದು. ಮೂಳೆಯು 
ವಕ್ರವಾಗಬಹುದು. ದೇಹದ ಕೆಲವು ಭಾಗಗಳು ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಬಹುದು. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಮೇಲೆ 
ಹಿಡಿತವಿಲ್ಲದೆ ಹೋಗಬಹುದು. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಈ ಊನವನ್ನು ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ 16ನೇ 
ವಾರದಲ್ಲಿಯೇ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಬಹುದೆಂದು ಕಂಡುಹಿಡಿದಿದ್ದಾರೆ. ಆಮ್ನಿಯೋ ಸೆಂಟೆಸಿಸ್‌ ಎಂಬ 
ವಿಶೇಷ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಸಹಾಯದಿಂದ ಈ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುತ್ತಾರೆ. ಆಗ ಸೀಳು 
ಬೆನ್ನುಗಂಬ ಇರುವುದು ಗೊತ್ತಾದರೆ ಗರ್ಭಪಾತ ಮಾಡಿಸಬಹುದು. 


5) ಪೋಲಿಯೋದಿಂದ ಉಂಟಾದ ಅಂಗವಿಕಲತೆ 


ಒಂದು ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುವಿನಿಂದ ಮೆದುಳು ಮತ್ತು ಬೆನ್ನುಹುರಿಗೆ ತಗಲುವ ಈ ಸೋಂಕು 
ರೋಗ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದಾಗ ಸರಿಯಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸದಿದ್ದರೆ ಶಾಶ್ಚತ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಇದನ್ನೇ ಪೋಲಿಯೋದಿಂದ ಉಂಟಾದ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಅಥವಾ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಅದಕ್ಕೆಂದೇ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಪೋಲಿಯೋ ನಿರ್ಮೂಲನೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡಿದೆ. 
ಮನೆ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿ ಪೋಲಿಯೋ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಈ ಪಿಡುಗನ್ನು 
ಬುಡಸಹಿತ ಕಿತ್ತೊಗೆಯಲು ಪಣತೊಟ್ಟಿದೆ. 


ಪೋಲಿಯೋ ಸೋಂಕು ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿಗೆ ತಗುಲಿದ ನಂತರ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಚಿನ್ಹೆಗಳು 
ಕಂಡುಬರುತ್ತಿವೆಯೇ? 


. ಮೂಳೆ ಗಂಟುಗಳ ಚಲನೆಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ (ಭುಜ, ಮೊಣಕ್ಕೆ, ಮೊಣಕಾಲು, ಮಣಿಗಂಟು, ಕೀಲು, 


ಕತ್ತು, ಕಾಲ್ಬೆರಳು ಇತ್ಯಾದಿ) 
. ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ಅಥವಾ ಕೆಲವು ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುವಿನ ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ. 


, ನಿಲ್ಲುವಾಗ, ಕೂರುವಾಗ, ಓಡುವಾಗ ತಪ್ಪು ಭಂಗಿ. 


, ಸ್ನಾಯುಗಳ ವಕ್ರತೆ/ಕುಗ್ಗು ವಿಕೆ. 


. ಸ್ನಾಯುಗಳ ದೃಢತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು ಅಥವಾ ಸೆಳೆತ, ಗಡುಸುತನ ಕಾಣಿಸುವುದು. 


. ಸ್ನಾಯುಗಳು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ, ಇಲ್ಲವೇ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಸ್ವಲ್ಪ ಶಕ್ತಿಗುಂದುವಿಕೆ. 


. ಉಸಿರಾಟದ ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಮತ್ತು ಹಿಡಿತ ತಪ್ಪುವುದು. 


2 
3 
4 
5. ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸವೆತ ಅಥವಾ ಗಿಡ್ಡವಾಗುವಿಕೆ. 
6 
ತೆ 
8 
9. ಕೆಲವು ರೀತಿಯ ಚಲನೆಯಲ್ಲಿ ಮೂಳೆಯ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಲಕ್ಷಣ ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಶೀಘ್ರವೇ ಚಿಕಿತ್ಸಕರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು. ಶೀಘ್ರವೇ 
ದೈಹಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 


ವರರ ಕ SEES SEER ETT 


SE :1ಛಂಯುತಿ,ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


೫) ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷ 

ಯಾರಿಗಾದರೂ ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ದೃಷ್ಟಿ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅಂತಹವರನ್ನು ದೃಷ್ಟಿಹೀನರು ಅಥವಾ ಕುರುಡರು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಮಂದದೃಷ್ಟಿಯವರಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಕನ್ನಡಕವನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಂಡರೂ ದೃಷ್ಟಿ ದುರ್ಬಲವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಂತಹವರನ್ನು 
ದೃಷ್ಟಿಮಾಂದ್ಕರು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಡಿ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರುತ್ತವೆ. ಕಣ್ಣಿನ ಪೊರೆ ಬೆಳೆಯುವುದು, ಗ್ಲುಕೋಮಾ, ಕಣ್ಣಿನ ನರಗಳ 
ಶಕ್ತಿಗುಂದುವಿಕೆ, ಇತ್ಕಾದಿ. ಇದರಿಂದ ಸಮೀಪದೃಷ್ಟಿ, ದೂರದೃಷ್ಟಿ ಇತ್ಯಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. 


ಕುರುಡುತನ ಎಂದರೆ ಪೂರ್ತಿದೃಷ್ಟಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಸರಿಪಡಿಸಿದ ನಂತರ ಸರಿಯಾಗಿರುವ ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ನೋಟದ 
ಚುರುಕುತನ 20/200 ಇರುವುದು ಅಥವಾ ದೃಷ್ಟಿಯ ಕ್ಷೇತ್ರ 20° ಡಿಗ್ರಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. 


ಮಂದದೃಷ್ಟಿ ಎಂದರೆ ತಜ್ಞರಿಂದ ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರೂ, ಸರಿಯಾಗಿರುವ ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ದೃಷ್ಟಿ ಮಸಕಾಗಿ ಇರುವುದು. 
ಇಂತಹವರ ದೃಷ್ಟಿ 20/70 - 20/200 ರ ಒಳಗೆ ಇರುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ವೀಕ್ಷಣಾ ಕ್ಷೇತ್ರ 20% ಇರುತ್ತದೆ. ಇಂತಹ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ 
ನಿತ್ಯದ ಕೆಲಸಗಳಿಗೆ ಕಣ್ಣಿನ ದೃಷ್ಟಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ಈ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಎಲ್ಲಾ ವಿಧದ ಕಣ್ಣಿನ ದೋಷಗಳನ್ನು 
ಭಾರತ ಸರಕಾರ 'ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷ' ಎಂದು ಒಪ್ಪಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 


20/200 ಎಂದರೆ - ಸರಿಯಾದ ದೃಷ್ಟಿಯಿರುವವರು 200 ಅಡಿಯಿಂದ 
ನೋಡಬಹುದಾದ್ದನ್ನು 20 ಅಡಿ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರನೋಡಲು ಸಾಧ್ಯ. 


೮) ಶ್ರವಣ ದೋಷ 


ಜೀವನ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಬೇಕಿರುವ ಶ್ರವಣ ಶಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದವರು ಶ್ರವಣ ದೋಷ ಉಳ್ಳವರು. ಅವರಿಗೆ ಶಬ್ದವನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಯಂತ್ರವನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೂ ಶಬ್ದದ ಪರಿಚಯ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ, ಶ್ರವಣ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು (ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮಟ್ಟವನ್ನು) 
ಡೆಸಿಬಲ್‌ಗಳೆಂದು ಅಳೆಯುತ್ತಾರೆ. 60 ಡೆಸಿಬಲ್‌ ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೇಳುವಿಕೆಯ ನಷ್ಟ ಇದ್ದರೆ ಮಾತು ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ. 


ಶ್ರವಣ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಶ್ರವಣ ದೋಷವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ವರ್ಗೀಕರಿಸಬಹುದು. 


ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮಟ್ಟ (ಡೆಸಿಬಲ್‌ಗಳಲ್ಲಿ) ಕೇಳುವ ಶಕ್ತಿಯ ಕೊರತೆ/ದೋಷ 


0-25 


26-40 


41-55 


56-70 ಸುಮಾರಾಗಿ ತೀವ್ರ 
71-90 ತೀವ್ರ 
91 ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದರೆ ಗರಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟದ ದೋಷ 


ಹಲವಾರು ವಿಧದ ಶ್ರವಣ ದೋಷಗಳು ಇವೆ. ಅದನ್ನೆಲ್ಲ ನೀವು ಶ್ರವಣ ದೋಷದ ಬಗೆಗಿನ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶ್ರವಣ ಸಮಸ್ಯೆಗಳೇನಾದರೂ ಇದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಲು ಪೋಷಕರಿಗೆ 
ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. ಪುಟ್ಟ ಮಕ್ಕಳು ಶಬ್ದಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸದಿದ್ದರೆ, ಬರೀ ಮಾತಿನಿಂದ ಹೇಳಿದ್ದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೆ, 
ತೊದಲು ನುಡಿಯದಿದ್ದರೆ, 6-8 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಸ್ವರ, ಉಚ್ಛಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಸಮಸ್ಯೆಯಿದ್ದರೆ ಶ್ರವಣ ದೋಷ ಇದೆ 
ಎಂದು ಊಹಿಸಬಹುದು. 


SESE ETE SEES 


ಮ :ಲ0ಯುತ್ರಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶ್ರವಣ ದೋಷವಿರುವುದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ತಪಶೀಲು ಪಟ್ಟಿ 

ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆಯೇ ಗಮನಿಸಿ. 

» ಲಘು ಇಲ್ಲ ಜೋರಾದ ಶಬ್ದಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗಿನ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಅಥವಾ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸದೇ ಇರುವುದು. 

» ಶಬ್ದ ಯಾವ ಕಡೆಯಿಂದ ಬಂದಿತೆಂದು ಗುರುತಿಸಲು ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು. 

» 6-8 ತಿಂಗಳಿಗೆ ತೊದಲನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸದಿರುವುದು. 

» ಶಬ್ದ ಮಾಡುವ ಆಟಿಕೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಆಡಲು ಇಷ್ಟಪಡದೇ ಇರುವುದು. 

» ಸನ್ನೆ ಮಾಡದೆ ಬರೀ ಮಾತಿನಿಂದ ಹೇಳಿದರೆ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಷ್ಟಪಡುವುದು. 

» ನೋಡಿ ಗ್ರಹಿಸುವ ಸಂದರ್ಭವಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಮಾತನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು. 

» 5-10 ಅಡಿಗಳ ಅಂತರದಿಂದ ಕರೆದರೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸದಿರುವುದು. 

» ದೂರದರ್ಶನ, ರೇಡಿಯೋ ಕೇಳುವಾಗ ಅದರ ಶಬ್ದವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 

» ಉಚ್ಛಾರಣೆ ಮತ್ತು ಸ್ವರದಲ್ಲಿ ಸಮಸ್ಯೆ ತೋರಿಸುವುದು. 

ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಮೂರಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಆ ಮಗುವಿಗೆ ಶ್ರವಣ ನ್ಯೂನತೆ ಇರಬಹುದು. 

ಶಾಲಾಪೂರ್ವ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 'ಶಬ್ದ'ಕ್ಕೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಹೀಗಿರಬೇಕು. 


0-3 ತಿಂಗಳು ಜೋರಾದ ಶಬ್ದ, ಗಡಿಯಾರದ ಅಲಾರಾಂ, ಚಪ್ಪಾಳೆಗೆ ನಿದ್ದೆಯಿಂದ 
ಎಚ್ಚರಗೊಳ್ಳುವುದು. 


6-9 ತಿಂಗಳು ಶಬ್ದ ಬಂದ ದಿಕ್ಕಿಗೆ ತಿರುಗಿ ನೋಡುವುದು. 


9-18 ತಿಂಗಳು 'ಬೇಡ' ಎಂಬುದಕ್ಕೆ ಅರ್ಥ ತಿಳಿದಿರುವುದು. ಜೊತೆಗೆ ಬಾ-ಹೋಗು, ನಿಲ್ಲು-ಕೂರು, 
ತೆಗೋ-ಕೊಡು, ಇಂತಹ ಸರಳ ಮಾತುಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕುದಾ 
ವರ್ತಿಸುವುದು. 


18 ತಿಂಗಳಿನ ಮೇಲೆ ಸರಳ ವಾಕ್ಕಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡು ಅದರಂತೆ ನಡೆಯುವುದು ಉದಾ: ಆ ಪುಸ್ತಕ 
ಕೊಡು. 


0) ಬೌದ್ದಿಕ ಎಕಲತೆ: 


ಇದನ್ನು ಹಲವಾರು ಹೆಸರುಗಳಿಂದ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ, ಬುದ್ಧಿಯ ಕೊರತೆ, ಬೌದ್ದಿಕ ಅಪಸಾಮಾನ್ಯ, 
ಬೌದ್ಧಿಕವಾಗಿ ಸವಾಲನ್ನು ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ. ಇಂತಹವರಿಗೆ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅವರ ಸಾಮಾಜಿಕ 
ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕಡಿಮೆಯಿರುತ್ತದೆ. 


ವಿವಿಧ ವಯಸ್ಸಿನ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ ಅಳೆಯುವ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿವೆ. ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ಅದನ್ನು ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿ ಸೂಚ್ಯಾಂಕ 
(intelligence Quotient-!Q) ಮಾಪನದಲ್ಲಿ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಆರು ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು 'ನಿಧಾನವಾದ ವಿಕಾಸಗತಿ' ಎನ್ನುತ್ತಾ ರೆ. ಚಿಕ್ಕವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಈ ವೈಪರೀತ್ಮಗಳನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ 
ಪರಿಹರಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೆ ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಎಲ್ಲ ವಯಸ್ಸಿನವರು ಅವರ 
ಸಾಮಾಜಿಕ ಕುಶಲತೆಯನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು 'ಸಾಮಾಜಿಕ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯ' ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದನ್ನು 
'ಸಾಮಾಜಿಕ ಸೂಚ್ಕಾಂಕ' (5೦೦1೩! ೮೬೦॥6/1) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪ್ರಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ ನಾವಾ ರವಾ 


EE ೭1 ಆಯುತ್ರ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಒಂದು ಮಗುವಿನ ದೈಹಿಕ ವಯಸ್ಸು 10 ವರ್ಷವಿದ್ದರೆ, 
ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಸೆಯಿಂದ ಅಳೆದ ಅವನ ಬೌದ್ದಿಕ ವಯಸ್ಸು ಅಷ್ಟೇ 
ಇದ್ದರೆ, ಆ ಮಗುವಿಗೆ ಅವನ ವಯಸ್ಸಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಬುದ್ದಿ ಇದೆ 
ಎಂದು ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಇದನ್ನು 10 100 ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. 10 
ವಯಸ್ಸಿನ ಮಗುವಿಗೆ 11 ವರ್ಷದ ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸಿದ್ದರೆ ಅವನ 
1೧ ವನ್ನು 110 ಎಂದು ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕುತ್ತೇವೆ. 10 ವರ್ಷದ ಮಗುವಿಗೆ 
5 ವರ್ಷದ ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸಿದ್ದರೆ, ಅವನ 10 50 ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. 
ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೌದ್ದಿಕ ವಯಸ್ಸು ಮತ್ತು ದೈಹಿಕ ವಯಸ್ಸಿನ 
ಭಾಗಲಬ್ಧದ ಶೇಕಡಾವಾರು ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನೇ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ ಸೂಚ್ಯಾಂಕ 
ಎಂದು ಗುರುತಿಸುತ್ತೇವೆ. 


ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ 


ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯರಲ್ಲಿ ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲವಿದೆ. ಕೆಲವರು ಇವೆರಡನ್ನೂ 
ಒಂದೇ ಎಂದು ಭಾವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಒಂದು ನ್ಯೂನತೆ. ಹುಟ್ಟುತ್ತಲೇ ಅಥವಾ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಇದು ತಲೆದೋರುತ್ತದೆ. ಇದು ಕುಂಠಿತ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಒಂದು ಕಾಯಿಲೆ. ಇದು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವನದ ಯಾವುದೇ 
ಹಂತದಲ್ಲೂ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಬಹುದು. ಇದರ ಚಿನ್ಹೆಗಳೆಂದರೆ ಒಬ್ಬರೇ ಮಾತನಾಡುವುದು 
ಮತ್ತು ನಗುವುದು, ಇದ್ದಕ್ಕಿದಂತೆಯೇ ಅಳುವುದು, ಶಬ್ದಗಳಿಲ್ಲದೆಡೆ ಏನೇನೋ 
ಶಬ್ದಗಳು ಕೇಳಿಸಿದಂತಾಗುವುದು, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಅಸಂಬದ್ದ ಮಾತು ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಕರಿಗೆ ಕೌಶಲ್ಯಗಳ ಕೊರತೆ ಇರುವುದನ್ನು ತುಂಬಿಸಲು ತರಬೇತಿ 
ನೀಡಬಹುದು. ಆದರೆ, ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥ ತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮೊದಲು 
ಕಲಿತು ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಮರೆತಿರುವ ಕೌಶಲ್ಯಗಳ ಮರು ಬಳಕೆಗೆ ತರಬೇತಿ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಒಂದು ಶಾಶ್ವತ ಸ್ಥಿತಿ, ಆದರೆ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ 
ಶಾಶ್ವತವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದನ್ನು ಔಷಧಿ ಮತ್ತು ಇತರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಂದ 
ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 


ಬುದ್ದಿ ಶಕ್ತಿಯ ವಿಂಗಡಣೆ 
ಬುದ್ದಿ ಶಕ್ತಿ ಸೂಚ್ಯಾಂಕ 
ಅತ್ಯುನ್ನತ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ ; 130+ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಮೇಲ್ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ 120-129 
ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ 110-119 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ 90-109 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ 70-89 
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ 70ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ SEEN 


ಮ 71 0ಯು2 ಪರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆಯ ವರ್ಗೀಕರಣ 


ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆಯ ವರ್ಗೀಕರಣ ಪಟ್ಟಿ 


ಲಘು 


50-70 


ಗರಿಷ್ಠ ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸು ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ವರ್ಗೀಕರಣ 


11ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ ಶಿಕ್ಷಣ ಪಡೆಯುವವರು 
8 ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ 
6 ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ 
3 ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ 


35-49 ತರಬೇತಿ ಪಡೆಯುವವರು 


20-34 
20ಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ 


ಇತರರ ಅಧೀನದಲ್ಲಿ ಇರುವವರು 
ಇತರರ ಅಧೀನದಲ್ಲಿ ಇರುವವರು 


ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆಯಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ವಿಕಾಸದ ಗತಿ ಹುಟ್ಟಿದಂದಿನಿಂದಲೇ ನಿಧಾನವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯಿರುವವರ ವಿಶೇಷ ಗುಣ ಲಕ್ಷಣಗಳ ವಿವರವನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಸಹಾಯದಿಂದ ನೀವು 
ಈ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 


1. ಎಲ್ಲ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲೂ ಹುಟ್ಟಿದಂದಿನಿಂದಲೇ ನಿಧಾನಗತಿ. 

. ಬೌದ್ದಿಕ ಮತ್ತು ದೈಹಿಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅಂತರ. 

. ಸಮವಯಸ್ಕರೊಡನೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ವರ್ತನೆ ಚಿಕ್ಕವರಂತಿರುತ್ತದೆ. 

. ತರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪದೇ ಪದೇ ಅನುತ್ತೀರ್ಣರಾಗುವುದು ಮತ್ತು ಶೈಕ್ಷಣಿಕವಾಗಿ ಹಿಂದುಳಿದಿರುವುದು. 
. ದೈನಂದಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಗೆ ಇತರರನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿರುವುದು. 


. ಏನೇ ಹೇಳಿದರೂ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ, ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಗಮನವಿಟ್ಟು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ, 
ಯೋಚಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದಲ್ಲಿ ತೀರಾ ನಿಧಾನ. 


7. ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಮೈಲಿಗಲ್ಲಿನಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವುದು. 

8. ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದಿರುವುದು ತೋರಿಸುವುದು ಎರಡರಲ್ಲೂ ಕಷ್ಟ. 

9. ಸಂಭಾಷಣೆಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ. 

10. ಸಮಯ ಮತ್ತು ಹಣದ ಪರಿಕಲ್ಪನೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. 

11. ವಯಸ್ಸಿಗನುಸಾರವಾಗಿ ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ವೃತ್ತಿಪರ ಕುಶಲತೆಗಳು ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. 


ಲಾ ಲಾ ಇಓ“. ಲು ಗಣ 


12. ವರ್ತನಾ ಸಮಸ್ಯೆ, ಆಪಸ್ಮಾರ, ಶ್ರವಣ, ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷಗಳು ಒಟ್ಟೊಟ್ಟಾಗಿ ಇರುವುದು. 


ಗಮನಿಸಿ: ಇವರು ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯರಲ್ಲ - ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕಲಿಯುವವರು 


ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕಲಿಯುವ ಮಕ್ಕಳ ಸಮಸ್ಯೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಭಿನ್ನ. ಇವರು ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಕರ ನಿಕಟವರ್ತಿಗಳಾದರೂ 
ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಕರಲ್ಲ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರ ದೈಹಿಕ ಹಾಗೂ ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸು ಸಮವಿರಬೇಕು. 10 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಗುವಿಗೆ 
ಸರಿಯಾದ ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸಿದ್ದರೆ, ಅದಕ್ಕೆ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ 100 ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. ಆದರೆ ಅಷ್ಟು ನಿಖರ ಹೋಲಿಕೆ ನಿಜ ಜೀವನದಲ್ಲಿ 
ಸಿಗುವುದು ವಿರಳ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸರಾಸರಿ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ 90-110 ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ 70ಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ 
ಅವರನ್ನು ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಕರು ಎಂದು ವರ್ಗಿಕರಿಸುತ್ತೇವೆ. ಈ 70-90 ಒಳಗೆ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳದ್ದು ನಿಜಕ್ಕೂ ತ್ರಿಶಂಕು ಸ್ಥಿತಿ. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡು ಈಷಾಪಾಶಾಸಾಸಾಸಘಾಣ 7೫02777220 2ಸ0303002200080007777731171111771 


SE :0ಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಕಾನೂನು ಇಂಥಹವರನ್ನು ನ್ಕೂನತೆಯುಳ್ಳವರೆಂದು ಗುರುತಿಸಿಲ್ಲ. ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯರಿಗೆ ಸಿಗುವ 
ಯಾವುದೇ ಸೌಲಭ್ಯ, ರಿಯಾಯಿತಿಗಳೂ ಇವರಿಗೆ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ. ಶೈಕ್ಸಣಿಕವಾಗಿ ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾ, ಆರಕ್ಕೆ ಏರದೆ ಮೂರಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಯದೆ ಎಲ್ಲರ ತಾತ್ಸಾರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ಈ ಗುಂಪಿನ ಮಕ್ಕಳ ಸ್ಥಿತಿ ನಿಜಕ್ಕೂ ಶೋಚನೀಯ. ಅವರ ತೊಂದರೆಯನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಿ, ಅವರ ಬುದ್ದಿ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಸರಿಹೊಂದುವ ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡಿ, ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಅವರಿಗೆ ಮಾನಸಿಕ 
ಹಾಗೂ ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಒತ್ತಾಸೆ ಕೊಟ್ಟರೆ, ಅವರು ಸ್ವಾವಲಂಬಿಗಳಾಗಿ ಆತ್ಮ ವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ಜೀವನ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮಾಡಬಲ್ಲರು. 
ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ತಮ್ಮ ಕೈಲಾದ ಕೊಡುಗೆಯನ್ನು ನೀಡಬಲ್ಲರು. 


ರ) ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆ 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಕಲತೆಯನ್ನು ಹಲವಾರು ಹೆಸರುಗಳಿಂದ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ, ಅಧ್ಯಯನ ವೈಕಲ್ಕತೆ, ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆ, 
ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಕೌಶಲ್ಯದ ನ್ಯೂನತೆ ಇತ್ಯಾದಿ. ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟದ ಮೆದುಳಿನ ನ್ಯೂನತೆ, ಡಿಸ್‌ಲೆಕ್ಸಿಯಾ, ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ 
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಲಿಕಾ ನ್ಕೂನತೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಹೆಸರುಗಳಿಂದಲೂ ಇದನ್ನು ಗುರುತಿಸುತ್ತಾರೆ. 


ಇದೊಂದು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣಿಸದ ಆಂತರಿಕ ಸಮಸ್ಯೆ. ಇಂತಹ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸರಾಸರಿ, ಇಲ್ಲವೇ ಸರಾಸರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಇವರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ತರಬೇತಿಗೆ ಉತ್ತಮ ಶಾಲಾ ಪರಿಸರವೂ 
ಸಿಕ್ಕಿರುತ್ತದೆ. ಹೊರ ನೋಟಕ್ಕೆ ಕಾಣಿಸುವ ಹಾಗೆ ಯಾವುದೇ ದೈಹಿಕ |/' 
ವಿಕಲತೆ ಶ್ರವಣದೋಷ, ದೃಷ್ಟಿದೋಷ, ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ, ಮಾನಸಿಕ | £ 
ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಯಾವುದೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಶಾರೀರಿಕವಾದ ಇಲ್ಲ || 
ಮಾನಸಿಕವಾದ, ಯಾವುದೇ ಕಾಣುವಂತಹ ಕಾಯಿಲೆ/ವಿಕಲತೆಯ 
ಕುರುಹೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂತಹವರು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ 
ದೈನಂದಿನ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆಯೇ ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿ 
ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೂ ಈ ಮಕ್ಕಳು ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಕೌಶಲತೆಗಳಾದ ಓದು, ಬರಹ, ಗಣಿತದಂತಹ ವಿಷಯಗಳನ್ನು 
ಅರಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಆಶ್ಚರ್ಯಕರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ 
ಅಸಮತೋಲನ ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಹತ್ತು ವರ್ಷದ ಬೌದ್ದಿಕ ವಯಸ್ಸಿರುವ ಮಗು ಐದನೇ ತರಗತಿಯ 
ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಪ್ರಗತಿ ತೋರಿಸಬೇಕು. ಆದರೆ, ಅವನ ಓದುವ ಮಟ್ಟ ಒಂದನೇ ತರಗತಿಯವರಷ್ಟೇ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಇನ್ನಿತರ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಸಮವಯಸ್ಕರಂತೆಯೇ ಇರುತ್ತಾರೆ. 


ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಶೈಕ್ಸಣಿಕವಾಗಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಅಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಇರಬಹುದು (ಓದು, 
ಬರಹ, ಇಲ್ಲವೇ ಗಣಿತ) ಅಥವಾ ಈ ಎಲ್ಲಾ ವಿಭಾಗಗಳಲ್ಲೂ ತೊಂದರೆ 
ಇರಬಹುದು. ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿಯ ಮಟ್ಟ, ವಯಸ್ಸು ಮತ್ತು ತರಗತಿಯ ಮೇರೆಗೆ 
ಕನಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಓದು, ಬರಹ ಮತ್ತು ಗಣಿತದ ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ 
ಸಾಧಿಸದಿದ್ದರೆ (Minimum Levels of Learning) ಅವರನ್ನು ಕಲಿಕಾ 
ವಿಕಲತೆಯಿರುವ ಮಕ್ಕಳು ಎಂದು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಇದು ಬರೀ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ 
ಇರುವ ಸಮಸ್ಯೆ ಅಲ್ಲ. ಓದು, ಬರಹ, ಗಣಿತದ ನೈಪುಣ್ಕ 
ಅಗತ್ಮವಿರುವೆಡೆಯೆಲ್ಲಾ ಇಂತಹವರು ಎಡವುತ್ತಾರೆ. ಶ್ರವಣದೋಷ, 
ದೃಷ್ಟಿದೋಷಗಳಿಂದಾಗಿಯೂ ಕಲಿಕೆಗೆ ಅಡಚಣೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಆದರೆ 
ಇದನ್ನು ಕಲಿಕಾ ದೋಷ ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆ 
ವಯಸ್ಕ ಹಂತದಲ್ಲೂ ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ವಿಧಾನವೆಂದರೆ ಕಲಿಕೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುವ ಇತರ ಕಾರಣಗಳು ಯಾವುದೂ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ಸಾಬೀತು ಪಡಿಸುವುದೇ ಆಗಿದೆ. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


SE 10ರ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ನಿರ್ಣಾಯಕ ಅಂಶಗಳ ಪಟ್ಟಿ 


ಈ ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಥವಾ ಸಾಮಾನ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ. 


ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುವ / ಬರಬಹುದಾದ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಅಡಚಣೆ 
(ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಮತೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ) ಇರದಿರವುದು. 


ಈ ಯಾವುದಾದರೂ ವಿಶಿಷ್ಟವಾದ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಅಡಚಣೆ ಇರುವುದು. 
ಈ ಉತ್ತಮ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಣ ಮಗುವಿಗೆ ದೊರಕಿದ್ದರೂ, ತೊಂದರೆ ಇರುವುದು. 
ಈ ಸಾಮಾಜಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಅನುಭವವಿದ್ದರೂ. ಕಲಿಯುವುದರಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಇರುವುದು. 
ಈ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ, ಮೆದುಳಿನ ವ್ಯಾಧಿ, ಶ್ರವಣ, ದೃಷ್ಟಿದೋಷಗಳೇನೂ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. 


ಈ ಮೇಲೆ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿದ ಯಾವುದೇ ಅಂಶ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಮಗು ಶೈಕ್ಸಣಿಕವಾಗಿ ಸುಮಾರು 2 ವರ್ಷದಷ್ಟು ಹಿಂದುಳಿದಿದ್ದರೆ 
ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆ ಇರುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ದೃಢಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


F) ಬಹುರೂಪಿ ಅಂಗವಿಕಲತೆ 


ಒಟ್ಟಿಗೇ ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ನ್ಯೂನತೆ ಒಂದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅದನ್ನು ಬಹುರೂಪಿ ಅಂಗವಿಕಲತೆ 
(Multiple disability) ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತೇವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಜೊತೆಗೆ ದೃಷ್ಟಿ 
ದೋಷವೂ ಇರುವುದು. ಇಂತಹಾ ಮಕ್ಕಳು ಕಲ್ಪನೆಗೂ ನಿಲುಕದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ರೀತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು 
ಎದುರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ಎಲ್ಲಾ ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಬಗೆಗೆ, ಮತ್ತು ಒಂದು ನ್ಕೂನತೆ ಮತ್ತೊಂದರ ಮೇಲೆ ಬೀರುವ 
ಪ್ರಭಾವದ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಪಡೆಯುವುದು ಅಗತ್ಯ. ಒಬ್ಬನಲ್ಲೆ ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ನ್ಯೂನತೆಗಳು ಇದ್ದರೆ, ಅವುಗಳ ಪರಿಣಾಮ 
ಆ ಎರಡು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ದೋಷಗಳ ಮೊತ್ತವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅದೊಂದು ಹೊಸ ರೀತಿಯ ನ್ಯೂನತೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಕುರುಡು- 
ಕಿವುಡು ಎರಡೂ ಇರುವ ಮಗುವೊಂದಿದ್ದರೆ ಮಗುವಿನ ತೊಂದರೆ ಕುರುಡುತನ ಮತ್ತು ಕಿವುಡುತನವಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ತೊಂದರೆಗಳ 
ಮೊತ್ತವಲ್ಲ. ಬದಲಿಗೆ ಅದು ಒಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಹೊಸ ಸಮಸ್ಯೆ. ಇದು ಕೆಂಪು ಮತ್ತು ಹಳದಿ ಬಣ್ಣವನ್ನು ಒಟ್ಟು 
ಸೇರಿಸಿದರೆ 'ಕಿತ್ತಲೆ' ಎಂಬ ಹೊಸ ಬಣ್ಣವೊಂದು ಸೃಷ್ಟಿಯಾದಂತೆ. 


ಸತರ ತರಬೇತಿ ತೈ SEES SEES CTS SOURS 


ಮ 100ರು3್ರರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ನ್ಯೂನತೆಯ ಕಾರಣಗಳು ಮತ್ತು ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 


ಈ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣಗಳೇನು? 


ಮಾನವನಲ್ಲಿರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಗೆ ಐನೂರಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯವಿಜ್ಞಾನ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಿದೆ. 
ಒಬ್ಬೊಬ್ಬರಲ್ಲೂ ಕಂಡು ಬರುವ ವಿಕಲತೆಗೆ ಇರುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕಾರಣವೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ. ಉದಾರಹಣೆಗೆ, ಸೋಂಕು 
ರೋಗದಿಂದ ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ನ್ಯೂನತೆ ಉಂಟಾದರೆ, ಮತ್ತೊಂದು ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಅನುವಂಶೀಯತೆಯಿಂದ 
ಬಂದಿರಬಹುದು. ಶೇಕಡಾ 30ರಷ್ಟು ಅಂಗವಿಕಲತೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣಗಳನ್ನು, ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಪ್ರಗತಿಯ 
ನಂತರವೂ, ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಲ್ಲ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುವ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಮುಂದಿನ ಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ 
ಕೊಡಲಾಗಿದೆ: 


i ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ 1) ತಾಯಿಯ ವಯಸ್ಸು (ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ/ತೀರಾ ಹೆಚ್ಚು) 

2) ವಿಕಿರಣಗಳು ಮತ್ತು ಕ್ಸಕಿರಣಗಳಿಗೆ ಅತಿಯಾಗಿ ಮೈಯೊಡ್ಡಿರುವುದು. 
3) ತಾಯಿಯ ಅಪಸ್ಮಾರ. 

4) ಅಪಾಯಕಾರಿ ಔಷಧಿ / ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆ. 

5) ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಲೂತ. 


6) ಗರ್ಭಿಣಿ ಹೆಂಗಸಿಗೆ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ, ಮಧುಮೇಹ ಅಥವಾ ಸೋಂಕು 
ಇರುವುದು. 


7) ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ. 
8) ತಾಯಿಗೆ ಆಗುವ ಅಪಘಾತ, ಬೀಳುವುದು ಇತ್ಶಾದಿ. 


9) ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಆರ್‌. ಹೆಚ್‌. ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. 


10) ಗರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ಸ್ಥಾನಪಲ್ಲಟ ( ಸ್ಥಾನ ಬದಲಾಗುವುದು.) 


ರತರ ತರಬೇತಿ ಕೈನ... SESS 


ESSER ::'- ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


|| ಪ್ರಸವದ ವೇಳೆ 1) ಅವಧಿಗೆ ಮುಂಚಿನ ಹೆರಿಗೆ (28-34 ವಾರದಲ್ಲಿ) 
2) ಕಡಿಮೆ ತೂಕ (2 ಕೆ.ಜಿ. ಗೂ ಕಡಿಮೆ) 
3) ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಸವ. 
4) ಪ್ರಸವ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ಉಪಕರಣಗಳ ಬಳಕೆ. 


5) ಹೆರಿಗೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ಸೊಂಟ ಇಲ್ಲವೆ ಕಾಲು ಮೊದಲು 
ಬರುವುದು. 
6) ಹುಟ್ಟುತ್ತಲೇ ಮಗು ಅಳದಿರುವುದು. 


7) ಕತ್ತಿನ ಸುತ್ತ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡ ಹೊಕ್ಕಳ ಬಳ್ಳಿ. 
8) ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಅಧಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 


9) ಜನಿಸಿದ ತಕ್ಷಣ ಅಥವಾ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ತಗಲುವ 
ಸೋಂಕು. 


10) ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಕಾಮಾಲೆ ಅಥವಾ ಅಪಸ್ಮಾರ. 


11) ಹುಟ್ಟಿದ ನಂತರ ಕೆಲವು ಕ್ಷಣಗಳ ಕಾಲ ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆ. 


12) ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಅಥವಾ ಉಪಕರಣಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ 
ಮಗುವಿಗೆ ಆಗುವ ಅಘಾತಗಳು 


13) ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ತಾಯಿಯ ರಕ್ತದ ಏರೊತ್ತಡ ಅಥವಾ ಅಪಸ್ಮಾರ. 


| ಜನಿಸಿದ ನಂತರ 1) ಆಗತಾನೆ ಹುಟ್ಟಿದ ಮಗುವಿನ ಮೈಬಣ್ಣ ನೀಲಿಯಾಗಿರುವುದು. 
2) ಹೀರುವ (ಕುಡಿಯುವ) ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಸರಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. 
3) ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಅಪಸ್ಮಾರ. 


4) ಮಗುವಿಗೆ ಬರುವ ಕಾಮಾಲೆ, ಸೋಂಕು ಹಾಗೂ ಜ್ವರ (ಉದಾ: 
ಮೆದುಳು ಜ್ವರ) 


5) ಮಗುವಿಗೆ ಆಗುವ ಅಪಘಾತ. 
6) ಸೀಸದಂತಹ ವಿಷ ವಸ್ತುವಿನ ಪ್ರಭಾವ. 


AC 
ಜನ 


y 
XC 
| 


ಈ ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದ ಕಾರಣಗಳಲ್ಲದೆ, ಇನ್ನೂ ಹಲವಾರು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಮಗು ಹುಟ್ಟುತ್ತಲೇ ಇಲ್ಲವೇ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಗಳು ತಲೆದೋರಬಹುದು. ಅಂತಹ ಕೆಲವನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ: 


(1೧/೫೫ ™ 
en 
Inf rmiticn 
Contra 


a) ವರ್ಣತಂತುಗಳ ಏರುಪೇರು : ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವಿನ ಜೀವಕೋಶದಲ್ಲಿರುವ ವರ್ಣತಂತುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
ಕಾರಣಾಂತರಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚು, ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ, ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಡೌನ್ಸ್‌ ರೋಗಲಕ್ಸಣಗಳು (Down's syndrome) ಅಥವಾ 
ಟರ್ನರ್‌ನ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು (Turner's syndrome) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಈ ಚಿಹ್ನಗಳಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಬುದ್ದಿ ಸ 


ಮಾಂದ್ಯತೆಯಿರುತ್ತದೆ. 


ಸ್ಫೋನಕರ ತರಬೇತಿ ಕಪ STREETS TSE 


ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


b) ಅನುವಂಶೀಯತೆ : ತಲೆಮಾರುಗಳಿಂದ ಹರಿದು ಬರುವ ವಂಶವಾಹಿಗಳ 
ಜೋಡಣೆಯ ಏರುಪೇರು ಹಲವಾರು ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ತರುತ್ತದೆ. ವಂಶವಾಹಿಗಳ 
ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಈ ನ್ಯೂನತೆಗಳು ಕೆಲವು ತಲೆಮಾರುಗಳಲ್ಲಿ ಗೋಚರಿಸದೆ ಇದ್ದರೂ, 
ಯಾವುದಾದರೂ ತಲೆಮಾರಿನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 


ಉದಾ: Microcephaly, Macrocephaly, Spina bifida, 
Muscular dystrophy ಇತ್ಯಾದಿ. 


€) ಜೀವದ್ರವ್ಯ ಪರಿಣಾಮ: ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸ್ತುಗಳು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತವೆ, ಮತ್ತು ನಾವು 
kK 

ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸುಲಭರೂಪಕ್ಕೆ ಪರಿವರ್ತಿಸುತ್ತವೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ಜೀವ ದ್ರವ್ಯಗಳ ಅಭಾವವಾದರೆ, 
ಬೆಳೆಯುವ ಮಗು ದೈಹಿಕ ಅಥವಾ ಬೌದ್ದಿಕ ವಿಕಲತೆಗೆ ಗುರಿಯಾಗುತ್ತದೆ. 


d) ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ: ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಸಸಾರಜನಕ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಶಕ. ಹಾಲಿನ ಉತ್ಪನ್ನಗಳು, ಬೇಳೆ, 
ಕಾಳುಗಳಲ್ಲಿ ಯಡಚ್ಛವಾಗಿ ದೊರಕುವ ಈ ಅಂಶದ 
ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗಿ ಮಕ್ಕಳ ದೈಹಿಕ ಹಾಗೂ ಬೌದ್ದಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ನಿಧಾನವಾಗುತ್ತದೆ. ಗುರುತಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸದಿದ್ದರೆ ಜೀವನಪೂರ್ತಿ 
ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ ತೊಂದರೆಗೀಡಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಅನ್ನಾಂಗಗಳ ಕೊರತೆಯಿಂದಲೂ ಹಲವು ರೀತಿಯ ನ್ಯೂನತೆಗಳು 
ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. 


ಉದಾ: 'ಎ' ಅನ್ನಾಂಗದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ದೃಷ್ಠಿ ದೋಷ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ.ಸಮತೂಕದ ಆಹಾರ (Balanced diet) 
ಸೇವನೆಯಿಂದ ಈ ನ್ಕೂನತೆಗಳನ್ನು ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ 
ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು.ಸಮತೂಕದ ಆಹಾರ (Balanced 6100 ದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿದಿನ 6,000 
ಮಕ್ಕಳು ಸಾವನ್ನಪ್ಪುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 


6) ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು: ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲು ರಕ್ತಕ್ಕೆ ನೇರವಾಗಿ ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗುವ ರಸಗಳೇ 
ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು. ಇವುಗಳ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರಾದರೆ ಮಕ್ಕಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅಡಚಣೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಥೈರಾಯಿಡ್‌ 
ಹಾರ್ಮೋನಿನ ಕೊರತೆಯಿಂದ 'ಕ್ರೆಟಿನಿಸಂ' ಎನ್ನುವ ಸ್ಥಿತಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿ ಮೆದುಳಿನ ಕುಂಠಿತ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. ಬೇಗನೆ ಗುರುತಿಸಿ ಔಷದೋಪಚಾರ ನೀಡಿದರೆ 
ಮಗು ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಮರಳುತ್ತದೆ. 


1) ಪರಿಸರದ ಕಾರಣಗಳು: ಉತ್ತಮ ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿಸರ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಪೂರಕ. 0-2 ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ 
ಪರಿಸರದಿಂದ ಪ್ರಚೋದನೆಯ ಅಗತ್ಯ ಬಹಳ ಇದೆ. ಈ 
ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಪ್ರಚೋದನೆಯೇ ಮಗುವಿನ ಮುಂದಿನ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ನಿರ್ಣಾಯಕ ಅಂಶ. ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಕರ 
ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಿಂದ ಮಕ್ಕಳು ಅಪಾಯದ 
ಅಂಚಿನಲ್ಲಿದ್ದರೂ ಅದನ್ನು ದಾಟಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಕಡೆ 
ಸಾಗಬಹುದು. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


EE 10: ೨,ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ನ್ಯೂನತೆಯು ಎಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ ಇದೆ? 


ಎಷ್ಟು ಜನರು ಈ ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದಾರೆ? ಎಂಬುದು ಒಂದು ಯಕ್ಷ ಪ್ರಶ್ನೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
ಉತ್ತರ ಹೇಳುವುದು ಸುಲಭವಲ್ಲ. 


ನ್ಕೂನತೆಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಧ್ಯಯನಗಳಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಅಂದಾಜು ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿಶೀಲ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ 5.21% ಜನರಿಗೆ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಇದೆ. ನ್ಯೂನತೆಯು ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಇದೆ ಎಂಬ ಬಗೆಗೆ 
ದೇಶದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಸಮೀಕ್ಸೆ ಇದುವರೆಗೆ ನಡೆದಿಲ್ಲ. ಲಭ್ಯವಿರುವ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿಗಳು ನ್ಯೂನತೆ ಗುರುತಿಸುವ ಶಿಬಿರಗಳ 
ಫಲಿತಾಂಶದಿಂದ ಅಥವಾ ದೇಶದಾದ್ಯಂತ ಶಿಶು ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಸಂಸ್ಥೆ (೦55) ಗಳಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾದ ಮಕ್ಕಳ ವಿವರದಿಂದ 
ದೊರೆತದ್ದಾಗಿದೆ. ಇವುಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ಪರೋಕ್ಸವಾಗಿ ಬಿಂಬಿಸುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನೇ ನಾವು 
ಸರಿಯಾದ ಹಾಗೂ ಸಂಪೂರ್ಣ ಮಾಹಿತಿ ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ 1991 ರಲ್ಲಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಾದರಿ ಸಮೀಕ್ಷಾ 
ಸಂಸ್ಥೆಯವರು ನೀಡಿರುವ ಮಾಹಿತಿಯೇ ಅಧಿಕೃತವಾಗಿದುದು. ಈ ಸಮೀಕ್ಸೆಯ ಪ್ರಕಾರ, ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಕೋಟಿ 
ಅರವತ್ತು ಲಕ್ಷದಷ್ಟು ಜನರು (ನಾಲ್ಕು ಪ್ರಮುಖ ನ್ಯ್ಕೂನತೆಗಳಲ್ಲಿ) ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ರೀತಿಯ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ 
ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಆ ನಾಲ್ಕು ಪ್ರಮುಖ ನ್ಕೂನತೆಗಳಾವವೆಂದರೆ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷ, ಶ್ರವಣ ದೋಷ, ದೈಹಿಕ / ಚಾಲನೆಯ 
ದೋಷ ಮತ್ತು ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ. 


ಜನಗಣತಿಯಿಂದ ಬಂದ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳು, ಮಾದರೀ ಸಮೀಕ್ಷೆಯ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳಿಗಿಂತ ಸರಿಯಾದ ಚಿತ್ರಣ 
ಕೊಡುತ್ತವೆ. ಭಾರತದ ಮೊದಲ ಜನಗಣತಿ 1872 ರಲ್ಲಿ ನಡೆದಾಗ ದೈಹಿಕ ನ್ಯೂನತೆ ಮಾತ್ರವಲ್ಲ, ಬೌದ್ದಿಕ ನ್ಯೂನತೆಗಳ 
ಬಗ್ಗೆಯೂ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಸೇರ್ಪಡೆಗೊಂಡಿತ್ತು. ಈ ಸಂಪ್ರದಾಯವನ್ನು 1931 ರಲ್ಲಿ ಕೈ ಬಿಡಲಾಯಿತು. ನಂತರ ಅಂತರಾಷ್ಟ್ರೀಯ 
ಅಂಗವಿಕಲರ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ (1981) ನಡೆದ ಜನಗಣತಿಯಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಯಿರುವವರ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನ 
ನಡೆಯಿತಾದರೂ ಸರಿಯಾದ ಅಂದಾಜು ದೊರಕಲಿಲ್ಲ. 155೦ 2002 ರ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರತಿ 1,00,000 ಕ್ಕೆ ನ್ಕೂನತೆಯುಳ್ಳವರ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಈ ಕೆಳಗಿನಂತಿದೆ: 


ನ್ಯೂನತೆ ವಿಧ ಗಂಡಸರು ಹೆಂಗಸರು 


ಎಲ್ಲಾ ನ್ಯೂನತೆ 
ಚಲನೆಯ ನ್ಯೂನತೆ 
ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷ 

ಶ್ರವಣದೋಷ 

ಮಾತಿನ ದೋಷ 
ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ 
ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ 


ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಕೆಲವು ಸಲಹೆಗಳು 


ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಿದರೆ ಶೇಕಡಾ 60ರಷ್ಟು ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದು. ''ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಿಂತ 
ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಉತ್ತಮ'' ಎಂಬ ಉಕ್ತಿ ಇಲ್ಲಿ ಅಕ್ಷರಶಃ ನಿಜ. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತ: ನ್ಯೂನತೆ ಉಂಟಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಮುನ್ನವೇ ಸೂಕ್ತ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಂಡು ಅದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವುದೇ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತ. ನಮ್ಮ ನಮ್ಮ ಕಾರ್ಯವ್ಯಾಪ್ತಿಯಲ್ಲಿ ನಾವೆಲ್ಲರೂ ಇದನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಂಗಸರು 


ಘನತೆ ಸರಬ ತ SEES SUSE SENSE. 


EE 2 ಲಯ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಸುರಕ್ಬತಾ ಕ್ರಮ, ಸೋಂಕು ತಗುಲದಂತೆ ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸುವುದು, ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರದ ಸೇವನೆ, 
ಉತ್ತಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸೂತ್ರಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವುದು, ಇವೆಲ್ಲ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿಯೇ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಕ್ರಮಗಳು. 


ದ್ವಿತೀಯ ಹಂತ: ಬೆಳೆಯುತ್ತಾ ನ್ಯೂನತೆಯುಂಟಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿದೆ ಎಂಬ ಸೂಚನೆ ಏನಾದರೂ ಸಿಕ್ಕಿದರೆ ಅಂತಹಾ 
ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಕ್ಷಣ ಅರಿತು ಶಾಶ್ವತ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವ ಮುನ್ನವೇ ಅದನ್ನು ತಡೆಹಿಡಿಯುವುದೇ ದ್ವಿತೀಯ ಹಂತದ 
ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ. 

ಉದಾ: ಪೋಲಿಯೋ ಕಾಯಿಲೆ, ಸಸಾರಜನಕದ ಕೊರತೆ, ಪರಿಸರದ ಕಾರಣಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ. 


ತೃತೀಯ ಹಂತ: ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ ತಲೆದೋರಿದ ನಂತರ ತೊಡಗುವ ಪರಿಹಾರ ಕ್ರಮವೇ ತೃತೀಯ ಹಂತ. 
ಇದು ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವುದಿಲ್ಲ. ಬದಲಿಗೆ ಅದರಿಂದುಂಟಾಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟೂ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ 
ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು ಪ್ರಯತ್ನ. ಶೈಕ್ಷಣಿಕ, ವೃತ್ತಿಪರ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕಲ್ಪಿಸುವುದೇ ಮೂರನೆ ಹಂತದ ಧ್ಯೇಯ. 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಿ ಅವರನ್ನು ಸಮಾಜದ ಮುಖ್ಯವಾಹಿನಿಯಲ್ಲಿ 
ಒಂದಾಗಿಸುವುದೇ ಮೂರನೇ ಹಂತದ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆಯ ಮೂಲ ಉದ್ದೇಶ. ಜೊತೆಗೆ ಅಂಗವಿಕಲ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿರುವ 
ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಉಪಯುಕ್ತ ಪ್ರಜೆಗಳಾಗುವಂತೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡುವ ಒಂದು ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
ಕೂಡಾ. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು 
ಕೆಲವು ಮಾರ್ಗದರ್ಶಕಗಳು 


1. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ತಪಾಸಣೆ 
ಮಾಡಿಸುವುದು. 


2. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದು. 


3. ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಇಲ್ಲದೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದೇ 
ಇರುವುದು. 


4. ಗರ್ಭವನ್ನು ತೆಗೆಸುವ ವಿಚಾರವಿದ್ದರೆ ನುರಿತ 
ವೈದ್ಯರಿಂದಲೇ ಮಾಡಿಸುವುದು. 


5. ಗರ್ಭಧರಿಸಿ 3 ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಕ್ಸ ಕಿರಣಗಳಿಗೆ ಮೈಯೊಡ್ಡದೇ ಇರುವುದು. 
6. ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಇರುವ ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ವೈದ್ಯರ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವುದು. 


7. ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗ ಪೀಡಿತ ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಪ್ರತಿದಿನ ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ಅಪಸ್ಮಾರ ನಿರೋಧಕ ಔಷಧಿ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು. 


8. ಅತಿ ಜಾರುವ ನೆಲದಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವುದು, ಮೇಲಕ್ಕೆ ಹತ್ತುವುದು, ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಪ್ರಯಾಣ ಮಾಡುವುದು 
ಇವುಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಮಾಡದೇ ಇರುವುದು. 


9. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಬೇರೆಯವರಿಗೆ ನ್ಕೂನತೆಗಳಿದ್ದರೆ, ವಿಕಲತೆಯಲ್ಲಿ ಅನುವಂಶೀಯತೆಯ ಪಾತ್ರದ ಬಗೆಗೆ 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು. 


10. ಹೆರಿಗೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿ ದಾದಿ ಅಥವಾ ತರಬೇತಿ ಹೊಂದಿದ ವೈದ್ಯರಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು. 


11. ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ತಕ್ಷಣ ಅಳದಿದ್ದರೆ,ಇಲ್ಲ ನೀಲಿ ಬಣ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿದರೆ ತಕ್ಷಣ ಆಮ್ಲಜನಕ ಸರಬರಾಜು 
ಮಾಡಿಸುವುದು. 


೫. ... ಇ ( ( « * ೬।*್ಮ್ಯಾ್ಟು 


EEE 11272೨ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
12. ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು. 


13. ಎಲ್ಲಾ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಸರಿಯಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಧನುರ್ವಾಯು, ಪೋಲಿಯೋ, ದಡಾರ, 
ನಾಯಿಕೆಮ್ಮು ಇವುಗಳಿಗೆ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಹಾಕಿಸುವುದು. 


14. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದ್ದಕ್ಕಿದಂತೆಯೇ ಏರಿದ ಜ್ವರ ಬಂದರೆ ಹಣೆಗೆ ತಣ್ಣೀರು ಪಟ್ಟಿ ಹಾಕುವುದು ಮತ್ತು ಜ್ವರ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ ಔಷಧಿಯನ್ನು ತಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. 


15. ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ ಮತ್ತು ಜ್ವರ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಅಪಸ್ಮಾರ ಬರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ತಕ್ಷಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


16. ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಿಂದ ಮಗುವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ರಕ್ಷಿಸುವುದು (ನ್ಯೂನತೆ ಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆ 
ಇರುವ ಮತ್ತು ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ ನೀಡದಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಕಾಳಜಿವಹಿಸುವುದು.) 


17. ವಯಸ್ಸು ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿ ಮಗುವಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದು. 


18. ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಒಂದೆರೆಡು ಮೈಲಿಗಲ್ಲುಗಳು ತಡವಾದರೆ ಕೂಡಲೇ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಭೇಟಿಮಾಡಿ, 
ಸಲಹೆ ಪಡೆಯುವುದು. 


19. 18 ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ಹಾಗೂ 35 ವರ್ಷದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಯುವುದು. 


20. ಅನುವಂಶೀಯತೆಯಿಂದ ಬರುವ ಖಾಯಿಲೆಗಳು ಇರುವ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಪರಸ್ಪರ ಮದುವೆಯನ್ನು 
ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು. 


21. .ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಖಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಹೆಲ್ಮೆಟ್‌ ಬಳಸುವುದು. 
22. ಆರ್‌. ಹೆಚ್‌. ನೆಗೆಟಿವ್‌ ಇರುವ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲೇ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವುದು. 


23. ಬೆಳೆಯುವ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದು. 
24. ಪುಟ್ಟ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಆಟ, ದೈಹಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ಇವುಗಳಿಗೆ ಅವಕಾಶ ನೀಡುವುದು. 


25. ಅಂಗವಿಕಲತೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಪರಿಹಾರಕ್ಕೆ ಪವಾಡ, ಪೂಜೆ, ಪುರಸ್ಕಾರ ಹಾಗೂ ಮಾಟ, ಮಂತ್ರಗಳ 
ಮೊರೆ ಹೋಗಬಾರದು. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


ಮ :70ಯು೨,ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ನ್ಯೂನತೆಗಳೊಡನೆ ಕಾಣಬರುವ ಇತರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 


ಬೇರೆ ಯಾವ ರೀತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಅಂಗವಿಕಲ ಮಕ್ಕಳು ಎದುರಿಸುತ್ತಾರೆ? 


ಆರು ರೀತಿಯ ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಇದೇ ತಾನೆ ತಿಳಿದುಕೊಂಡಿರಿ. ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದವುಗಳ ಜೊತೆ ಇಲ್ಲವೇ ಒಂದೇ 
ಆಗಿ ಕಾಣಬರುವ ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು ವೈಕಲ್ಕತೆಗಳು ಇವೆ. ಆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲು ಅವುಗಳ ಬಗೆಗೂ ನಿಮಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಮಟ್ಟಿನ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇರುವುದು ಒಳಿತು. 


8) ಆಟಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಸಮಸ್ಯೆ 

0) ಗಮನ ಕೇಂದ್ರೀಕರಣದ ಸಮಸ್ಯೆ 
೦) ನಡವಳಿಕೆ ಸಮಸ್ಯೆ 

0) ಮಾತಿನ ಸಮಸ್ಯೆ 

ಅ) ಆಹಾರಾಭ್ಕಾಸದ ಸಮಸ್ಯೆ 

ಕ) ಶೌಚದ ಸಮಸ್ಯೆ 

9) ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಮಸ್ಯೆ 

೧) ಅಪಸ್ಮಾರ 

|) ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ 


ನೆನಪಿಡಿ - ಇವುಗಳು ಬಹುತೇಕ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಅಥವಾ ದೋಷಗಳು. ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಮಯ ನ್ಯೂನತೆಗಳಲ್ಲ, ಏಕೆಂದರೆ, 
ಸರಿಯಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಿ ಸೂಕ್ತ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿದರೆ ಈ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಪರಿಹಾರ ಸಿಗಬಹುದು. 
ಇವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಈಗ ಸ್ವಲ್ಪ ವಿವರವಾಗಿ ತಿಳಿಯೋಣ. 
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EE :ಲ0ಯುುಶರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


8) ಆಟಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಸಮಸ್ಯೆ : 


ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಮೂರು ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಹುಟ್ಟಿದ ನಂತರದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಸಂವೇದನಾಗತಿಯ 
ಮೈಲಿಗಲ್ಲುಗಳು ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳಂತೆಯೇ ಇವರಲ್ಲೂ ಬೆಳೆದು ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ 
ಮಾತಿನ ಕೌಶಲ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ಕುಶಲತೆಯಲ್ಲಿ ವೃತಿರಿಕ್ತತೆ ತೋರ್ಪಡಿಸುತ್ತಾರೆ. 


ಆಟಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಸಮಸ್ಯೆ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು : 


ಇತರ ಮಕ್ಕಳೊಡನೆ ಸೇರಿಕೊಂಡು ಆಟವಾಡುವುದಿಲ್ಲ. 
ಕಿವುಡರಂತೆ ವರ್ತಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಮಾತು ಮತ್ತು ಶಬ್ದಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರದಿರುವುದು. 

ವಾಸ್ತವಿಕ ಅಪಾಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು (ಉದಾ: ಬೆಂಕಿಯೊಡನೆ ಆಟ ಆಡುವುದು) 
ದೈನಂದಿನ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳಲ್ಲಿ ಚೂರು ವೃತ್ಕಾಸವಾದರೂ ಆತಂಕ ಪಡುವುದು (ಚಿಕ್ಕ ವೃತ್ಕಾಸ 
ಅತ್ಯಂತ ಆತಂಕದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತದೆ) 


ಸನ್ನೆಯ ಮೂಲಕವೇ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸುವುದು - ಮಾತು ಇದ್ದರೂ ಇರಬಹುದು 
ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಇಲ್ಲ. 


ಸೂಕ್ತ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಮುಗುಳ್ನಗುವುದು ಮತ್ತು ಜೋರಾಗಿ ನಗುವುದು. 
ಪುಟ್ಟ ಮಗುವಾಗಿದ್ದರೂ ಸಹ ಮುದ್ದಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಇಷ್ಟಪಡದಿರುವುದು. 
ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಅಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ತೋರುವುದು. 

ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣಿಟ್ಟು ನೋಡಲಾರರು, ಮುಂದಿರುವವರನ್ನು ಗುರುತಿಸದಂತಿರುವುದು. 


ಜಡವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲೆ (ಸಾಬೂನು / ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ / ಪೆಟ್ಟಿಗೆ ಕಾಗದ ಇತ್ಯಾದಿ) 
ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯ (ಅಸ್ವಾಭಾವಿಕ) ಮಮಕಾರ. 


ಗೋಳಾಕಾರವಾಗಿರುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಿರುಗಿಸುವುದು ಅಥವಾ ಅದರಂತೆ 
ತಾವೇ ತಿರುಗುವುದು. 


ವೃತಿರಿಕ್ತ ನಡವಳಿಕೆ : ಎಡೆಬಿಡದೆ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಪುನರಾವರ್ತಿಸುವುದು - 
ಬಳೆಯನ್ನು ತಿರುಗಿಸುತ್ತಿರುವುದು, ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಕದಲಿಸುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಮನುಷ್ಯರನ್ನು ನಿರ್ಜೀವ ವಸ್ತುಗಳಂತೆ ನೋಡುವುದು. 
ಗುರುತಿಸುವ ನೈಪುಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. 


ಈ ಎಲ್ಲಾ ಮುಖ್ಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಜೊತೆಗೆ ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, 
ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅನಗತ್ಯ ಭಯ, ತಮಗೆ ತಾವೇ ನೋವು ತಂದುಕೊಳ್ಳುವುದು, 
ಹಟಮಾರಿತನ ಮತ್ತು ಸಿಟ್ಟು / ಸೆಡವು ಕೂಡ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ 
ಕಡಿಮೆ ಇರುವವರು, ಜಾಸ್ತಿ ಇರುವವರು, ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕಂತಿರುವವರು, ಎಲ್ಲರೂ 
ಇರುತ್ತಾರೆ. ಆಟಿಸಂನದೇ ಒಂದು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ, ಬೇರೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ನ್ಕೂನತೆಗಳಾದ ಶ್ರವಣ ದೋಷ, ಕಲಿಕಾ ದೋಷ, ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಕತೆಗಳು, 
ಜೊತೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳೂ ಇವೆ. 


ಗಮನಿಸಿ: 


ಕ ಇರಬ ಕಡ... ESE TRE ABORT 


02222220000 1 0ಯುಶ್ರ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
ಎಲ್ಲೋ ಒಮ್ಮೆ ಕೈಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಆಡಿಸುವುದು, ಸ್ವಗತಗಳು, ತನ್ನ ಪಾಡಿಗೆ ತಾನಿರುವಿಕೆ, ಆಟದಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ 
ಇವನ್ನು ಆಟಿಸಂ ಎಂದು ಹೇಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂತಹಾ ತಪ್ಪು ತಿಳುವಳಿಕೆಗಳಿಂದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ಸುಳಿಯಿಂದ ಹೊರಬರಲು 
ಸಹಾಯ ಆಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ತೊಂದರೆಗಳಾಗುವುದೇ ಹೆಚ್ಚು. 
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಹೊರಡಿಸಿದ ಭಾರತ ಸರಕಾರದ ಅಧಿಶಾಸನವೊಂದರ ಆದೇಶದ ಪ್ರಕಾರ ಆಟಿಸಂ ಅನ್ನು ಒಂದು 
'ಊನತೆ' ಎಂದು ಗುರುತಿಲಾಗಿದೆ. ಇವರು ಶೈಕ್ಸಣಿಕ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ಮತ್ತು ರಿಯಾಯಿತಿಗಳಿಗೆ ಬಾದ್ಕರು 
ಎಂದು ಗುರುತಿಸಲಾಗಿದೆ. 


b) ಏಕಾಗ್ರತೆ ಸಮಸ್ಯೆ (ಗಮನ ಕೇಂದ್ರೀಕರಣದ ಸಮಸ್ಯೆ) 


ಐದು ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಅಥವಾ ತಾರುಣ್ಯಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ Attention 06110! 
Disorder ಎಂದು ಪ್ರಚಲಿತ. ಈ ಸಮಸ್ಕೆಯಿರುವವರಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ದಿ ಶಕ್ತಿ ಹೊಂದಿದವರು ಇರುತ್ತಾರೆ. ಇವರ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ. 


1. ಯಾವುದೇ ಒಂದು ವಸ್ತು ಅಥವಾ ವಿಷಯದ ಮೇಲೆ ಜಾಸ್ತಿ ಸಮಯ ಗಮನ 
ಕೇಂದ್ರೀಕರಿಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿರುವುದು. 


. ಅತೀ ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಟುವಟಿಕೆ. 
. ಯೋಚಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ಕಾರ್ಯೋನ್ಮುಖರಾಗುವುದು. 
ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಟ್ಟುಪಾಡುಗಳು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದೇ ಇರುವುದು. 


. ಇವರು ತಮ್ಮ ಸಮವಯಸ್ಕರೊಡನೆ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. 
ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಇವರನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಪೋಷಕರು ಕಷ್ಟ 
ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. 


ಇದು ಮೂಲ ಸಮಸ್ಯೆಯೇ ಅಥವಾ ಬೇರೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ದೋಷಗಳಾದ ಶ್ರವಣ ದೋಷ, ಕಲಿಕಾ ದೋಷ ಅಥವಾ 
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಬಂದಿರುವ ದೋಷವೇ ಎಂದು ಪ್ರತ್ಯೇಕಿಸಬೇಕು. ಗಮನ ಕೇಂದ್ರೀಕರಣದ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಜೊತೆ 
ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆಯೂ ಇದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಗಿ6೧007 Deficit Hyperactivity Disorder ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. 


ಲಾ & ಲ ಣ 


0) ನಡವಳಿಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆ 


ಸ್ವತಃ ತನಗೇ ಇಲ್ಲವೇ ತನ್ನೊಡನೆ ಇರುವ ಇತರರಿಗೆ ಹಾನಿ ಮಾಡುವಂತಹ 
ನಡವಳಿಕೆಗೆ ನಡತೆಯ ದೋಷ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ನಡವಳಿಕೆಗಳು ಬೋಧನೆ ಮತ್ತು 
ಕಲಿಕೆಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುತ್ತವೆ. ಇತರರಿಗೆ ಹೊಡೆಯುವುದು, ಕಿರುಚುವುದು, 
ಕಾಲನ್ನು ತುಳಿಯುವುದು, ಇತರರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಕಸಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಇತರರನ್ನು 
ಅಥವಾ ತನ್ನನ್ನೇ ತಾನು ಕಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಬೆರಳು ಚೀಪುವುದು ಇವು ನಡವಳಿಕೆ 
ಸಮಸ್ಯೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. 


6) ಸಂವಹನಾ ದೋಷ 


ಇದು ಮಾತನ್ನು ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಇರುವ ತೊಂದರೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಮಾತನಾಡುವುದೂ ಕೂಡ ಇವರಿಗೆ ಕಷ್ಟ. ಆದರೆ ಇದು ಕಿವುಡುತನದಿಂದ ಬಂದಿರುವ ದೋಷವಲ್ಲ. 


ಇದರ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ. 
1) ಬೌದ್ಧಿಕ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ಭಾಷಾ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕೆಳಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


EE :' ಯತ್ರ ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 
2) ಬುದ್ಧಿಮಟ್ಟ ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಥವಾ ಸಾಮಾನ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ತಿ) ಭಾಷೆಯನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುದರಲ್ಲಿ, ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ. 
4) ಮಾತನಾಡುವುದು ಅತೀ ಕಡಿಮೆ. 
5) ಹೊಸ ಪದಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಲು ಮತ್ತು ಬಳಸಲು ತುಂಬಾ ಕಷ್ಟ. 
6) ವಾಕ್ಕಗಳ ಮುಖ್ಯ ಭಾಗವನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಬಿಡುವುದು. 
7) ಚಿಕ್ಕ ಚಿಕ್ಕ ವಾಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತನಾಡುವುದು. 
8) ಕೆಲವೊಂದು ಪದಗಳ ಮತ್ತು ವಾಕ್ಕದ ಅರ್ಥ ಆಗದಿರುವುದು. 
9) ಶಬ್ದ ಉಚ್ಛಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ದೋಷ ಮತ್ತು ತಪ್ಪು ಮಾಡುವುದು. 
0 


10) ಮಾತನಾಡುವಾಗ ಸ್ವರ, ವ್ಯಂಜನಗಳನ್ನು ಬಿಡುವುದು, ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ತಪ್ಪಾಗಿ 
ಹೇಳುವುದು. 


11) ಮಾತಿನಲ್ಲಿ ಉಗ್ಗುವಿಕೆ. 


6) ಆಹಾರಾಭ್ಯಾಸದ ಸಮಸ್ಯೆ 


ಇದು ಹಸುಳೆಗಳು ಮತ್ತು ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕಳು ಆಹಾರ ಸೇವಿಸುವಾಗ ಆಗುವ ತೊಂದರೆಗಳು. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 
ಊಟಮಾಡಿಸುವುದೇ ದೊಡ್ಡ ಕೆಲಸ. ಈ ದೋಷದ ಕೆಲವು ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 


1) ತಿನ್ನಲು ಯೋಗ್ಯವಲ್ಲದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಉತ್ಕಟ ಇಚ್ಛೆ. 

2) ಮಾಮೂಲಿ ಅಡಿಗೆ ಸೇರುವುದಿಲ್ಲ. 

3) ಬಣ್ಣಗಳು, ಎಲೆಗಳು, ಕೀಟಗಳು, ಮರಳು, ಕಲ್ಲು, ಮಣ್ಣು ಇವುಗಳನ್ನು 
ತಿನ್ನುವ ಬಯಕೆ. 


4) ಜೀರ್ಣಾಂಗದ ಅಂಗಗಳು ಮತ್ತು ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದರೂ 
ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೇ ಪದೇ ಪದೇ ವಾಂತಿಯಾಗುವುದು. 


5) ಹೊಟ್ಟೆ ತೊಳಸುವಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಅರೆ ಜೀರ್ಣವಾದ ಆಹಾರ ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಬರುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಗಿ ಶೌಚದ ಸಮಸ್ಯೆ 


ವೈದ್ಯಕೀಯವಾಗಿ ಅಥವಾ ಅಂಗಗಳ ತೊಂದರೆ ಏನೂ ಇಲ್ಲದೆ ಇದ್ದರೂ, ಸಾಮಾಜಿಕ - ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗಿ 
ಜೀರ್ಣಾಂಗ ಮತ್ತು ಕರುಳುಗಳಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆಯುಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಶೌಚದ ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇವೆಲ್ಲ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ 
4 - 5 ವರ್ಷ ವಯ್ಸಸಿನೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಇದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಸಮಸ್ಯೆಯೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಇದು ಒಂದು ದೋಷ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ಕೆಳಕಂಡಂತಿವೆ. 


1) ಬಟ್ಟೆ ಮತ್ತು ನೆಲದ ಮೇಲೆಲ್ಲಾ ಗಲೀಜು ಮಾಡುವುದು. 
2) ತಿಳುವಳಿಕೆಗೆ ಬರುವ ಮೊದಲೇ ಹೀಗೆ ಆಗಿರುತ್ತದೆ / ಇದು ಅವರು ಬೇಕೆಂದೇ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. 
3) ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ, ಇಲ್ಲ 3 ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಹೀಗೆ ಆಗುವುದು. 


ಸಾಧಕರ ಕಂಬಿ ಕೈತ ಯ. ಶಾ ಖಪರಾಗಗಾಣಾ727025/7/7577350573777ಾಳಾಹಂಚಕಾಆಕಲಹಾಪಾಜಾಾರಾ್‌ 


ಚ . (0) ಬೇಕೆನಿಸಿದಾಗ ಸಂಪೂರ್ಣ ಮೌನ (Selective mutism) 


EN :10:ುಶರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಬೌದ್ಧಿಕವಾಗಿ ಐದು ವರ್ಷ ಮೀರಿದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬಂದರೆ, ಮತ್ತು ಅವುಗಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಇದನ್ನು ಶೌಚದ ಸಮಸ್ಯೆ ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತೇವೆ. 
0) ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಮಸ್ಯೆ 
ಸಮ ವಯಸ್ಕರ ಜೊತೆ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ, ಮಗುವಿನ, ಸಾಮಾಜಿಕ, ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಬರುವ ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ತೊಂದರೆಗಳು ಇವು. 
ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
a) ಬಾಂಧವ್ಯದ ವೈಪರೀತ್ಮ (Attachment disorder) 
0) ಚಿಕ್ಕವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅನಗತ್ಮ ಭಯ. 
0) ಬೇಕೆನಿಸಿದಾಗ ಸಂಪೂರ್ಣ ಮೌನ (Selective mutism) 
0) ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಖಿನ್ನತೆ (Childhood depression) 
6) ಬದಲಾಗುವಿಕೆ 
!) ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರೊಡನೆ ಹಗೆತನ 
9) ಅಪಸ್ಮಾರ (ಮೂರ್ಛೆರೋಗ) 


(೩) ಬಾಂಧವ್ಯದ ವೈಪರೀತ್ಯ (Attachment disorder) 
ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
1) ಐದು ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಮುಂಚೆ ತನ್ನನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವವರ ಜೊತೆ ವಿಶೇಷ ಮೋಹ. 
2) ಬೇರೆಯವರ ಜೊತೆ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಬೆರೆಯುವುದು ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ. 
3) ಪರಿಸರದ ಬದಲಾವಣೆಯಿಂದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಬಾಂಧವ್ಯ ಬೆಳೆಯುವುದು. 
4) ಒಳ್ಳೆಯ ಭಾಷಾಕೌಶಲವಿದ್ದರೂ ಹೊಸಬರ ಹತ್ತಿರ ಮಾತನಾಡಲು ಹಿಂಜರಿಯುವುದು. 


(ಏ) ಚಿಕ್ಕವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅನಗತ್ಯ ಭಯ 
ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಬಣ 
1) ತೊಂದರೆ ಕೊಡದಿರದ ವಿಷಯ, ವಸ್ತು, ಜನ ಸಂದರ್ಭದ ಬಗ್ಗೆ ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಅನಗತ್ಕ ಭಯ. 


| ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಸಣಗಳು 
A ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಜೊತೆ ಮಾತ್ರ 
k ಮಾತನಾಡುವುದು. 
2) ಸಾಮಾನ್ಯ ಭಾಷಾ ಕೌಶಲವಿದ್ದರೂ ಶಾಲೆಯಲ್ಲ, ಸ್ನೇಹಿತರ ಜೊತೆ 
ಅಪರಿಚಿತರೊಡನೆ ಮಾತನಾಡಲು ಹಿಂಜರಿಯುವುದು. 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


EE IE ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


(6) ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಖನ್ನತೆ (Childhood depression) 
ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಬ್ಷಣಗಳು 
1) ಬೇಜಾರು ಮತ್ತು ಖಿನ್ನತೆಯನ್ನು ವಯಸ್ಕರಂತೆ ತೋರ್ಪಡಿಸುವುದು. 
2) ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತು, ಹಿಂಸಾತ್ಮಕ ಮತ್ತು ಹಾಳುಗೆಡಹುವ ವರ್ತನೆ. 


3) ದೈಹಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ದೂರು, ನೋವುಗಳು, ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗಲು 
ನಿರಾಕರಣೆ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವುದು. 


4) ಹೆಚ್ಚು ಆತ್ಮೀಯರಾದವರಿಂದ ಬೇರೆ / ದೂರವಾಗಬಹುದೆಂಬ 
ಕಲ್ಪನೆ / ನೈಜತೆ ಇಲ್ಲದ ಆತಂಕ, ಅತೀವ ದುಃಖ. 


5) ಪ್ರತಿ ದಿನ ರಾತ್ರಿ ಜೊತೆಗಿರುವ ಆತ್ಮೀಯ ವ್ಯಕ್ತಿ ಶಾಲೆಗೂ ಜೊತೆಯಲ್ಲಿ 
ಬರಬೇಕೆಂದು ಒತ್ತಾಯಿಸುವುದು. 


6) ತನ್ನವರಿಂದ ಬೇರೆಯಾದಂತೆ ಪದೇ ಪದೇ ಕನಸಾಗುವುದು. 


7) ಅತ್ಯಂತ ಆತ್ಮೀಯರಿಂದ ದೂರವಾದಾಗ ದೈಹಿಕ ನೋವು ಅನುಭವಿಸುವಂತೆ 
ವರ್ತನೆ, ಸ್ವರ ಹೊರಡದಿರುವುದು, ಅಳುವುದು, ಭಯ ಪಡುವುದು, ಹಠ ಮಾಡುವುದು. 


(6) ಬದಲಾಗುವಿಕೆ 
ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಷಣ 


1) ದೈಹಿಕ ನೋವು, ವೇದನೆ, ಸ್ವರ ಹೊರಡದಿರುವುದು, ಮೂರ್ಚೆ, ಇತ್ಯಾದಿ ದೈಹಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಯಾವುದೇ 
ಗುರುತರವಾದ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲದೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


(1) ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರೊಡನೆ ಹಗೆತನ 
ಈ ದೋಷದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


1) ಪೋಷಕರಿಂದ ಅತಿಹೆಚ್ಚು ಗಮನ ಸೆಳೆಯಲು ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಹೊರಗೆ ಕಾಣುವಷ್ಟು ಕ್ರೂರತನ, ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು 
ನಿರಾಕರಣೆ, ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಪ್ರೀತಿಯ ಕೊರತೆ, ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹಪೂರ್ಣ ನಡವಳಿಕೆಯ ಕೊರತೆ, 
ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರೊಡನೆ ದುರುದ್ದೇಶದಿಂದ ಕೂಡಿರುವ ವರ್ತನೆ ಇತ್ಯಾದಿ. 


2) ಪೋಷಕರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಲು ಮತ್ತು ಪ್ರೀತಿಗಳಿಸಲು ಮನೆಯ ಚಿಕ್ಕ ಮಗುವಿನ ಹಾಗೆ ವರ್ತಿಸುವುದು 
ಅಥವಾ ಅನುಕರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


(9) ಅಪಸ್ಮಾರ (ಮೂರ್ಛೆರೋಗ) 


ಅಪಸ್ಮಾರ ಎಂದರೆ ಮೆದುಳಿನ : ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ 
ಏರುಪೇರಾಗುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ. ಈ ರೀತಿಯ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಏರುಪೇರಿನಿಂದ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿ ಕಂಪನವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ 
ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನತೆ, ಕೈಕಾಲು ಸೆಳೆತ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದು ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿ 
ಒಂದರಿಂದ ಎರಡು ನಿಮಿಷ, ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 20 ರಿಂದ 30 ನಿಮಿಷಗಳವರೆಗೂ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಬಾಯಿ, ಮುಖದ ಚಲನೆ, ಕಣ್ಣು ರೆಪ್ಪೆಯ ಬಡಿತ, ಕಣ್ಣಿನ 
ಸೆಳೆತ, ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸೆಳೆತ ಇವುಗಳ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುವುದು ಸರಳ ವಿಧಗಳು. 

ಈ... ಟಿ! 


111% ಕೋ 1) 


[ತೆ 
pe) 
[ 
Ke 
ಈ 
J 


NN ಇ 
ಮ. ೫ 


ಪೋಷಕರ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ 


EE ::ಲೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಕೈ / ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಜೋರಾಗಿ ಬಡಿಯುವುದು. ನಾಲಿಗೆ ಕಚ್ಚುವುದು, ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪುವುದು, ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ನೊರೆ ಬರುವುದು 
ಮುಂತಾದವುಗಳು. ತೀವ್ರತರನಾದ ಅಪಸ್ಮಾರದ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಹೊರ ನೋಟಕ್ಕೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಗೊತ್ತಾಗದ ಅಪಸ್ಮಾರದ 
ಕೆಲವು ವಿಧಗಳೂ ಇವೆ. 


ಮಕ್ಕಳ ಅಪಸ್ಮಾರದ ತೀವ್ರತೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲು ಕೆಲವು ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಗಳು 


1) ಅಪಸ್ಮಾರದ ಯಾವುದೇ ವಿಧವಾದರೂ ಅದು ಮಗುವಿನ ಮೆದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡಿ, ಮಗುವಿನ 

ಬುದ್ಧಿಮಟ್ಟವನ್ನು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಮೂರರಿಂದ ಐದು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ತಪ್ಪದೆ ಅಪಸ್ಮಾರ 

ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಮೇರೆಗೆ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅಪಸ್ಮಾರವನ್ನು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ 
* ಗುಣಪಡಿಸಲಾಗದಿದ್ದರೂ ಹಿಡಿತದಲ್ಲಿರಿಸಬಹುದು. 


2) ಅಪಸ್ಮಾರ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು 
ಕೊಟ್ಟರೆ ಮಾತ್ರ ಸಾಲದು. ಸರಿಯಾದ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಮೇರೆಗೆ ಸಮಯಕ್ಕೆ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಇದನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಪೋಷಕರ 
ಉದಾಸೀನತೆ ಈ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು 
ಉಲ್ಬಣಗೊಳಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಯಾವುದೇ 
ಪ್ರಯೋಜನ ಆಗದಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


3) ಮಗು ಬೆಳೆದಂತೆಯೇ ಅವನ ದೇಹದ 
ತೂಕಕ್ಕೆ ಅನುಸಾರವಾಗಿ ಔಷದಿಯ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು. ಅದಕ್ಕಾಗಿ 
ವೈದ್ಯರ ಬಳಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿರಬೇಕು. 
ಮಗು ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವಾಗ ಎಷ್ಟೋ ವರ್ಷದ 
ಹಿಂದೆ ವೈದ್ಯರು ಸೂಚಿಸಿದ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು 
ಕೊಡುವುದರಿಂದ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲ 
ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ. 

4) ಔಷಧಿ ನೀಡುವ ಸಮಯವನ್ನು ನಿಗದಿಪಡಿಸಿ ಪರಿಪಾಲಿಸಬೇಕು. 12 ಘಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ, 8 ಘಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ 
ಎಂಬ ನಿಖರ ವಿವರವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡು ಸಮಯ ಲೆಕ್ಕಹಾಕಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಮಾತ್ರೆ ತಪ್ಪಿಸುವುದು 
ಮತ್ತು ಕೊಡಲು ನಿಧಾನವಾದರೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಔಷಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರಾಗಿ ಮತ್ತೆ ಮೂರ್ಛೆಯ ಚಿಹ್ನೆ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. 


5) ಅಪಸ್ಮಾರ ನಿರೋಧಕ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ಅದು ಪೂರ್ತಿ ಮೈಗೂಡಬೇಕಾದರೆ 
ಸಮ ಪ್ರಮಾಣದ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಹೊತ್ತಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ನಿದ್ರೆ ಅವಶ್ಶಕ. ಮಗು ರಾತ್ರಿ ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನವರೆಗೂ 
ಎಚ್ಚರದಿಂದಿರುವುದು, ಔಷಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರು, ವೈದ್ಯರನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುವುದು, ಸ್ವತಃ ನಿರ್ಧಾರ 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಇಲ್ಲವೆ ಆಪ್ತರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ (!!) ಮಾತ್ರೆ ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು, ಇಲ್ಲವೇ ಮಾತ್ರೆಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಕಡಿತ ಮಾಡುವುದು, ಇವು ಮೂರ್ಛೆರೋಗ ಮತ್ತೆ ತಲೆದೋರುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತವೆ. 


6) ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ರಕ್ತಕಣದ ಪ್ರಮಾಣದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಕೆಂಪು ಕಣ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದರೆ 
ರಕ್ತಹೀನತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ರಕ್ತಕಣಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸಲು ಬೇಕಾದ ಕಬ್ಬಿಣದ ಅಂಶ ಕಡಿಮೆ 
ಆದರೆ, ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ಹೀನತೆಗೆ ಇದಲ್ಲದೆ ಇನ್ನೂ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿವೆ. ಅಪಸ್ಮಾರ 
ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಕಣದ ಕೊರತೆಯಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ನಿವಾರಿಸದ ಹೊರತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಫಲಕಾರಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
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7) ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಏರಿದಾಗ ಮೂರ್ಛೆ ಬರುವ ಅಪಾಯ ಹಲವಾರು ಹಸುಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು 
febrile convulsions ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಇತರ ರೀತಿಯ ಮೂರ್ಛೆಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ಅಪಾಯಕಾರಿ 
ಅಲ್ಲದಿದ್ದರೂ, ಅಗತ್ಯ ಮುಂಜಾಗರೂಕತಾ ಕ್ರಮ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಅಪಾಯದ ಅಂಚನ್ನು 
ತಲುಪದಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸಬೇಕು. ಜ್ವರ ಇಳಿಸುವ ಮಾತ್ರೆ ಕೊಡಬೇಕು ಮತ್ತು ತಲೆಗೆ ತಣ್ಣೀರು ಪಟ್ಟಿ ಹಾಕುವುದೇ 
ಮೊದಲಾದ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ತಕ್ಷಣ ಮಾಡಬೇಕು. 


(h) ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ : 


ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಹಾಗೂ ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಎರಡು ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ತೊಂದರೆಗಳು. ಆದರೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಜನರು ಇವೆರಡೂ ಒಂದೇ ಎಂದು ತಪ್ಪಾಗಿ ತಿಳಿದು ಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಲ್ಲಿ ಗೊಂದಲವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದರಿಂದ 
ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಯನ್ನು ಬೌದ್ದಿಕ ವಿಕಲತೆಯಿಂದ ಬೇರ್ಪಡಿಸಬೇಕು. ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ 1995 ರಲ್ಲಿ ಹೊರಡಿಸಿದ ಬದಲೀ 
ಆದೇಶದನ್ವಯ ತೀವ್ರತರದ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಯನ್ನು ಕೂಡ "ನ್ಯೂನತೆ" ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 


ಮೂರು ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು: 


ಮೂರು ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳಾದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೇನಿಯಾ, ಗೀಳು ರೋಗ (Obesessive compulsive disor- 
ರೇ) ಮತ್ತು ತೀವ್ರತರದ ಖಿನ್ನತೆಗಳನ್ನು ನ್ಯೂನತೆಗಳೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಕನಿಷ್ಠ ಪಕ್ಸ 3 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಮೇಲೆ 
ತಿಳಿಸಿದ ಮಾನಸಿಕ ಖಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆಂದು ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ತಜ್ಞರಿಂದ 
ಪ್ರಮಾಣ ಪತ್ರ ತೋರಿಸಿದರೆ ಅವರನ್ನು ನ್ಯೂನತೆ ಇರುವವರು ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಸಮರ್ಥತೆಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ 
ಪಟ್ಟ(Disability Assessement schedule)ಯೊಂದನ್ನು ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯವರು ತಯಾರಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಅದು 
ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಇರುವವರನ್ನು ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳವರೆಂದು ಗುರುತಿಸಲು ಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿದೆ. 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಅದರ ಸುಲಭ ರೂಪವಾದ Schedule for Assenment of Psychiatric Disability ಯನ್ನು 
ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಮತ್ತು ಇಂತಹ ತೊಂದರೆಯಿರುವವರನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಪ್ರಮಾಣ ಪತ್ರ ನೀಡಲು 
ಬಳಸುತ್ತಾರೆ. 


ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದ ವನಾನಸಿಕ 
ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಬರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಖಾಯಿಲೆಗಳು. ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ 
ಆರೋಗ್ಯ ತಜ್ಞರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರ ಮತ್ತು ಔಷಧಿ 
ತಯಾರಿಕೆ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿನ ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟದ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳ ಫಲಿತಾಂಶದಿಂದ ಉತ್ತಮ 
ಗುಣಮಟ್ಟದ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಔಷಧಿಗಳು 
ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿದೆ. ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆಯ 
ಮೇರೆಗೆ ಇವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕೊಂಡರೆ 
ಖಾಯಿಲೆ ಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ. ನಂತರವೂ 
ಇಂಥಹವರಿಗೆ ಕೆಲವು ಕಾಲ ತಜ್ಞರ ಸಲಹೆ, 
ಸೂಚನೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದ ಅಗತ್ಯ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಪೋತ್ಸಾಹದಾಯಕ ಪರಿಸರ, 
ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ನೋಡುವ ಕುಟುಂಬ, 
ಇವರ ಪುನರ್ವಸತಿಯಲ್ಲಿ ಮಹತ್ತರ 
ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆ. 


ಖರೆ ತರಬ EES ESSER SCSI 
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ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿದ ಎಲ್ಲಾ ರೀತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳೂ ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳಾಗಿಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
ಅಥವಾ ಯಾವುದಾದರೂ ನ್ಯೂನತೆಯೊಡನೆ ಕಾಣಬರಬಹುದು. ಆದರೆ ಇವು ನ್ಯೂನತೆಗಳ ಲಕ್ಷಣವಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದ 
ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿದ್ದರೆ ತಜ್ಞರ ಸಹಾಯಪಡೆದು ಮೊದಲು ಅದನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಬೇಕು. ನಂತರ 
ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದಾದ ತೊಂದರೆ ನಿವಾರಿಸಲು ಸರಿಯಾದ ತರಬೇತಿ ಕೊಡಬಹುದು. 


ಉದಾ: ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆಯಿರುವ ಮಗು ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಮಸ್ಯೆಯಿಂದಲೂ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಆ ಮಗುವಿನ ಭಾವನಾತ್ಮಕ 
ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಮೊದಲು ಪರಿಹಾರ ಹುಡುಕಬೇಕು. ಅದರಿಂದ ಮಗು ಹೊರಗೆ ಬಂದರೆ ಮಾತ್ರ, ಕಲಿಕಾ ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಕೊಡುವ 
ಪರಿಹಾರಾತ್ಮಕ ತರಬೇತಿ ಫಲಕಾರಿಯಾಗುವುದು. 
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1) ಪೋಲಿಯೋ ರೋಗ ಪೀಡಿತರು ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳವರಿಗೆ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ. 
2) ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
3) ದೇಹದ ಒಂದು ಭಾಗ ಕಳೆದುಕೊಂಡರೆ / ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಅದನ್ನು ಒಂದು ಕೊರತೆ ಎನ್ನುವರು. 
4) ಕೆಲ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಶಾಶ್ಚತವಾಗಿ / ಅರೆ ಶಾಶ್ಚತವಾಗಿ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
) 


5) ಕೆಲವು ವೇಳೆ ಯಾವುದೇ ನ್ಯೂನತೆ / ಕೊರತೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ, ಅಂಥಹವರೂ 'ಊನತೆ' ಯನ್ನು 
ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. 


6) ದೈಹಿಕ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುವವರು ಸದಾಕಾಲ ಊನತೆ / ತೊಂದರೆಯನ್ನು 
ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. 


7) ಏಯ್ದ್‌ ಪೀಡಿತ ರೋಗಿಯು ಅಸಮರ್ಥತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತಾನೆ. 


8) ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ಧನಾತ್ಮಕ ನಡವಳಿಕೆಯು, ನ್ಯೂನತೆ / ಅಸಮರ್ಥತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿದವರಿಗೆ 
ಊನತೆ ಮರೆಯಲು ಸಹಾಯಕ. 


9) ಅಂಗ ಊನತೆಯು ರೋಗ-ರುಜಿನಗಳಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ. 
10) ಖಾಯಿಲೆಗಳು ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವಂತೆ ನ್ಕೂನತೆಗಳು ತರಬೇತಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುತ್ತವೆ. 


11) ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದಾಕ್ಷಣ ಅಳದಿದ್ದರೆ, ಅದು ಅನುವಂಶೀಯತೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ 
ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತಿರಬಹುದು. 


12) ಸೆರೆಬ್ರಲ್‌ ಪಾಲ್ಸಿಯ ಮೆದುಳಿನ ಅಂಗ ಊನತೆಗೆ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ 

13) ಮಗುವಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಮೈಲುಗಲ್ಲಿನ ನಿಧಾನ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯು ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಮುನ್ಸೂಚನೆ 

14) ಒಂದು ವೇಳೆ ಮಗು ಇತರರಿಗಿಂತ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಮಾತು / ನಡಿಗೆಯನ್ನು ಕಲಿತರೆ ಕಳವಳ 
ಪಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. 


15) ಎರಡು ಶಬ್ದಗಳ ಪದಗಳಾದ 'ಅಮ್ಮ, ಅಕ್ಕ, ಅಪ್ಪ' ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 12-14 ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಗು ನುಡಿಯುತ್ತದೆ 


16) ಕುತ್ತಿಗೆ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಮುನ್ನ ಮಗು ಬೋರಲು ಹಾಕುತ್ತದೆ 


17) ಯಾವುದೇ ಎರಡು / ಅದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಮೈಲುಗಲ್ಲುಗಳು ತಡವಾದರೆ 
ಆ ಮಗು ಅಪಾಯದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿದೆ ಎಂದು ಅನುಮಾನ ಪಡಬೇಕು. 


18) ಬುದ್ದಿಶಕ್ತಿ ಸೂಚ್ಯಾಂಕ ಕಡಿಮೆಯಾದಷ್ಟು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು. 


EE 10727 ೨,ರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 
ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


ಸರಿ / ತಪ್ಪು 


EE :ನಲಯುತಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ನ್ಯೂನತೆಗಳು- ಒಂದು ಪರಿಚಯ 


ಬಿಟ್ಟ ಸ್ಥಳ ಭರ್ತಿ ಮಾಡಿ. 


1) ಲಘು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಬುದ್ದಿ ಶಕ್ತಿ ಸೂಚ್ಯಾಂಕವು 
ನಡುವೆ ಇರುತ್ತದೆ. 


ಇಂದ 


ಫೋ ಎ... ಎರಾ || (ಕಿ ಊರನಿ. 

* 3) ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ನ್ಕೂನತೆ ಒಂದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
4) ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ 
5) ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಇರುವ ಮೂರು ರೀತಿಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 


6) 1155೦ ಸಮೀಕ್ಷೆಯ ಪ್ರಕಾರ ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳವರ ಸಂಖ್ಯೆ _ಇದೆ. 


7) ಮಾಟ, ಮಂತ್ರ, ಪೂಜೆ, ಪುರಸ್ಕಾರಗಳಿಂದ ಖಾಯಿಲೆ / ನ್ಯೂನತೆ ಗುಣವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು 
ರೀತಿಯ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ. 


8) ಮಗುವಿನ ಮಾತು, ಸಾಮಾಜಿಕ ಕೌಶಲ, ಹೊರ ಪ್ರಪಂಚದ ಜೊತೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸದಿರುವುದು ಇವು 
ನ ಲಕ್ಷಣ. 


9) ಕಡಿಮೆ ಅವಧಿ ಗಮನ ಕೇಂದ್ರಿಕರಣ, ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆ, ತೀವ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವುದು ಇವು 
ನ ಲಕ್ಷಣಗಳು. 


10) ಉಚ್ಛಾರಣೆಯ ದೋಷಗಳು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಾಣುತ್ತದೆ. 


11) ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಟ್ಟದ ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ, ಆರೋಗ್ಯಪೂರ್ಣ ಶ್ರವಣ, ದೃಷ್ಟಿ, ಒಳ್ಳೆಯ ಶಾಲೆ ಇವು ಇದ್ದೂ ಶೈಕ್ಟಣಿಕವಾಗಿ 
ಹಿಂದುಳಿಯುವವರಿಗೆ ._ನ್ಯ್ಕೂನತೆಣದೆ. 


ಬಿಟ್ಟ ಪದ ತುಂಬಿರಿ 
(ಅಂಗಶ್ಚೇದನೆ, ವಿಕಾರ, ದೈಹಿಕ ಊನ, ಗ್ಲೂಕೋಮ, ಮೆದುಳು ಜ್ವರ, ಡೆಸಿಬಲ್‌, ಐಕ್ಕೂ ಡೌನ್ಸ್‌ನ ರೋಗಲಕ್ಷಣ) 
1) ದೇಹದ ಒಂದು ಭಾಗ ಕಳೆದುಕೊಂಡರೆ / ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಅದನ್ನು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
2) ಗೂನುಬೆನ್ನು ಗೆ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ. 
3) ಸೆರೆಬ್ರಲ್‌ ಪಾಲ್ಸಿಯು ನ ಒಂದು ರೂಪ. 
) ಕಣ್ಣಿನ ಖಾಯಿಲೆ. 
ಸೋಂಕು ರೋಗದಿಂದುಂಟಾಗುವ ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆ. 
ಟಂ ಕೇಳುವಿಕೆಯ 71 1? ಮಾನ. 
) ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಮಾನ. 
ಕ್ರೋಮೊಸೋಮುಗಳ ಅಸಮತೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಸ್ಥಿತಿ. 
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ನ್ಯು ಸರಿಸ್ಥೆಯೆ ಜನಶಿಕ್ಷಣ ಸಾಹಿತ್ಯದ ಪ್ರತಣಣೆಗಳು 


ಶ್ರವಣನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳ ಪೋಷಕರ ಕೈ ಪಿಡಿ ರೂ. 10/- 
ಸೀಳು ತುಟ ಹಾಗೂ ಸೀಳು ಅ೦ಗುಳು ಪೋಷಕರಿಗೊಂದು ಕೈಪಿಡಿ ರೂ. 10/- 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ನ್ಯೂನತೆಯುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳಗಾಗಿ ಸ೦ಕಅತ ಆಟಕೆಗಳು - ಬಳಸುವವರ ಕೈಪಿಡಿ ರೂ. ೮೦/- 
ಶಾಲಾಪೂರ್ವ ತರಬೇತಿ ಕೈಪಿಡಿ ರೂ. 10/- 
ಶ್ರವಣದೋಷ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆಗೆ ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ಕ್ರಮಗಳು ರೂ. 10/- 
ನಮ್ಮ ಮನೆಯಂಗಳದ ಹೂವು - ಸಚಿತ್ರ ಪುಸ್ತಕ ರೂ. 15/- 
ಕಿವಿಮಾತು - ರಂಗನಾಟಕ ರೂ. 15/- 
ಸಫಲತೆಗಿದುವೆ ಸರಿದಾರಿ - ಚೀದಿನಾಟಕ ರೂ. 15/- 
ಮೋನಿ ನಿಜಕೂ ಧೀರ - ಕಥನ ಗೀತೆ ರೂ. 15/- 
ಪತ್ರ ಹೇಳದ ಕಥೆ - ಕಥನ ಪುಸ್ತಕ ರೂ. 15/- 
ನಮ್ಮೊಳಗೊಬ್ಬರು - ಕಥನ ಪುಸ್ತಕ ರೂ. 15/- 


ತ್ರ 


ಇದೀಗ ಲಭ್ಯವಿದೆ ! ಅಖಲ ಭಾರತ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ 
ಸ೦ಸ್ಥೆಯು ನಿಮಗೆಂದೇ ಪ್ರಸ್ತುತಪಡಿಸಿರುವ ಧ್ವನಿಸುರುಳ 
“ಶಿಐಮಾತಷು'' 


ಅಖಿಲ ಭಾರತ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ ಸಂಸ್ಥೆ, ಮೈಸೂರು 
ಅಖಿಲ ಭಾರತ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ ಸಂಸ್ಥೆ ಇಂದು ದೇಶವು ಹೆಮ್ಮೆಪಡುವಂತಹ 
ಸಂಸ್ಥೆಯಾಗಿ ಬೆಳೆದು ನಿಂತಿದೆ. ಈ ಸಂಸ್ಥೆಯು ಕಳೆದ ನಾಲ್ಕು ದಶಕಗಳಿಂದ ವಾಕ್‌ ಶ್ರವಣ 
ನ್ಯೂನತೆಗಳುಳ್ಳ ಜನರ ಸೇವೆಗೆ ಕಟಿಬದ್ಧವಾಗಿ ನಿಂತಿದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಂಶೋಧನೆ ಹಾಗೂ 
ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಗಮನಾರ್ಹ ಸಾಧನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದೆ. ಸಂಸ್ಥಿಯ ಶಾಲಾಪೂರ್ವ 
ತರಬೇತಿ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ವಾಕ್‌-ಶ್ರವಣ ನ್ಯೂನತೆಗಳುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ 
ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆಯಲು ಅರ್ಹರನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಸಂಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ 
ವಾಕ್‌-ಶ್ರವಣ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನುಳ್ಳ ಮಕ್ಕಿಳು 'ಅಂಗವಿಕಲರು' ಎನ್ನಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂತಹ 
ಮಕ್ಕಿಳನ್ನು 'ವಿಶೇಷ ಅರ್ಹತೆಯುಳ್ಳಿವರು' ಎ೦ದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿರುವ 
ಈ 'ವಿಶೇಷ ಅರ್ಹತೆಗಳನ್ನು' ಬೆಳೆಸಿ ಅವರನ್ನು ಸ್ವಾವಲ೦ಬಿಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದು ನಮ್ಮ 
ಸ೦ಸ್ಥೆಯ ಮುಖ್ಯ ಆಶಯ. ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಸಹಕಾರ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. 


ಅಲ ಭಾರತ ವಾಶ್‌ ಶ್ರವಣ ಸಂಸ್ಥ 
ವೈಮಿಷಲ ಅವದಣ, ಮಾವಪಫಗಂ೦ಜೋತಪ್ರ, ಮ್ಹೆಶಾದು - 570006 
ಮಾದವಾಣಿ: 2514449, 2515410, 2515805 ವೆೇಅಘ್ಯಾಕ್‌್‌: 2510515 


ಅ-ಮೇಲ್‌ೌ್‌:೩iish_dir@yahoo.com ವೆಬ್‌ನೈವ್‌: www.aiishmysore.com 


